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Engelsk resumé  
Inspired by a dispute among health professionals about the use of concepts and language 
regarding women´s post natal lack of wellbeing and by the absence of the women´s voices 
addressing the issue this thesis investigates the power of language, examining how the diagnosis 
‘post natal depression’ and the less recognized Danish concept ‘post natal reaction’ influence 
women´s self-concept and perceived possible actions. Due to the thesis´ focus on labeling 
concepts, connotations and discourse a methodological post-structuralist perspective is chosen. 
From a qualitative health promotion research perspective a scientific need of insight into lay 
knowledge conditioned by specific societal settings is accentuated. Therefore the analysis is based 
on interviews with six women who have suffered from post natal lack of wellbeing and who depict 
the impact of the labeling concepts ‘post natal depression’ and  ‘post natal reaction’ on their 
everyday life. According to the women´s narratives post natal lack of wellbeing is associated with 
stigma. To carry out the analysis theoretical tools from the sociologists Mitchell Dean and Erving 
Goffman are chosen in order to examine how post natal lack of wellbeing is associated with 
deviance from predominant social standards and how the women handle this deviance in the 
social interaction of everyday life. The analytical structure of the thesis is inspired by sociologist 
Aaron Antonovsky´s concepts comprehensibility, manageability and meaning as preconditions to 
health and resilience. Due to Antonovsky´s perception of the vital importance of comprehensibility 
and meaning, his perspective is interpreted in accordance to the thesis´ poststructuralist 
approach. The analysis suggests that both concepts deviate from social standards of expected post 
natal happiness, control and health. Whereas ‘post natal depression’ connotes an impression of 
chronic mental illness, loss of control and powerlessness ‘post natal reaction’ implies that the lack 
of wellbeing is part of the process of becoming a mother and that the woman´s resources in order 
to improve her own situation remain intact. The two women who have been diagnosed with 
depression prefer the label ‘post natal reaction’ that they received during group support sessions 
in the public health centre. The thesis recommends that doctors and psychiatrists note the 
perceived effects of the two concepts on the women and that healthcare professionals use the 
concept ‘post natal reaction’ as a superordinate expression to all kinds of post natal lack of 
wellbeing when examining new mothers´ state of mental health. 
  
 
 
 
 
 
”Der er eksempler på, at en betegnelse er med til at give et begreb en virkelighed, som man så 
stilles overfor, og som man så skal håndtere (…) ordet skaber, hvad det nævner (…) vi ser nemlig, at 
ord i sig selv skaber en virkelighed, også når det gælder diagnostik af sygdom, et begreb bliver en 
realitet i og med, at det får en etikette (…) det vi kan gøre nu, siger jeg, det er at ændre ordene”.  
Ole Hartlings tiltrædelsesforelæsning som adjungeret professor ved Sundhedsfremme og sundhedsstrategier, torsdag 
d. 12. september 2013. Titel: ”Sundhed eller sundhedisme”. 
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 1. Problemfelt - ordet skaber, hvad det nævner 
Ifølge det indledende citat af overlæge og professor Ole Hartling skaber ordet, hvad det nævner – 
begreberne bliver en realitet. Hartlings ord skærpede min interesse for det anvendte sprog – for 
hvilke formaliserede betegnelser, der er i brug om manglende velbefindende i efterfødselsforløb, 
og hvordan de opleves af de betegnede. 
Det anslås, at cirka hver fjerde danske mor udvikler en efterfødselsreaktion1, mens hver tiende 
mor udvikler en fødselsdepression (Gullestrup 2012:33). Fødselsdepressioner ses også hos fædre. 
Lidelsen er dog mere udbredt blandt kvinder og da kommunale tilbud på området generelt er 
målrettet kvinder, fokuserer dette speciale på kvinders manglende velbefindende i 
efterfødselsforløb (herefter forkortet MVE). Sundhedsstyrelsen2 anbefaler, at alle nybagte mødre 
screenes for fødselsdepression3 og i denne forbindelse kan danske kvinder stifte bekendtskab med 
betegnelser som fødselsdepression og efterfødselsreaktion (SST 2009a). Fødselsdepression er en 
institutionaliseret diagnose, der indgår i det internationale sygdomsklassifikationssystem ICD-104.  
Efterfødselsreaktion blev foreslået som samlebetegnelse for alle grader af fysisk og psykisk ubehag 
efter en fødsel lige fra den såkaldte tudetur til fødselspsykosen og herunder også 
fødselsdepressionen (Lindved 1997). Efterfødselsreaktion har dog fået en anden betydning i sin 
praktiske anvendelse - som en mindre svær tilstand end fødselsdepression5.   
Ifølge Hartling skaber ordet hvad det nævner. Sammenlignet med andre sproglige betegnelser er 
det særlige ved en diagnose som depression, at den udløser formaliserede, institutionaliserede 
handlinger, understøttet af lovgivningen.  Eksempelvis muliggør diagnostik af let eller moderat 
depression ud fra standardiserede kerne- og ledsagesymptomer, økonomisk tilskud til 
                                                          
1
 Gaia-instituttet.dk. Gaia-instituttet er en tværfaglig, selvejende interesseorganisation med det formål at forebygge, 
behandle og forske i psykiske reaktioner i efterfødselsperioden. 
2
 Herefter forkortet SST. 
3
 Screeningen foregår ved hjælp af det standardiserede spørgeskema, der indgår i screeningsredskabet Edinburgh Post 
Natal Depression Scale og udføres af sundhedsplejersken cirka otte uger efter fødslen i kvindens eget hjem. En 
opgørelse fra 2012 viser, at screeningen gennemføres i 79 % af landets kommuner (Sandø 2013). 
4
 ICD er et internationalt klassifikationssystem, der også anvendes i Danmark og både klassificerer psykiske og fysiske 
sygdomme. Nuværende udgave hedder ICD-10. ICD følger som regel DSM, det amerikanske klassifikationssystem for 
mentale sygdomme. Nuværende version er DSM V (Brinkmann 2010:23; Bertelsen 1999). 
5
 Mens høje screeningsværdier medfører henvisning til læge med henblik på udredning for depression, medfører 
middelhøje værdier i 10 kommuner tilbud om støtte i forbindelse med efterfødselsreaktion, enten i form af flere 
sundhedsplejebesøg eller deltagelse i grupper i kommunalt regi (se bilag A).  
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psykologhjælp i henhold til dansk lovgivning6. Depressionsdiagnosen kan også udløse medicinering 
eller psykiatrisk indlæggelse. Efterfødselsreaktion som betegnelse har ikke samme kliniske tyngde, 
hvilket understreges af en psykiaters anonyme udtalelse i en nypubliceret afhandling om kvinders 
psykiske reaktioner efter en fødsel: 
”Jeg bruger de betegnelser man har vedtaget at bruge internationalt, dvs. de definitioner man 
bruger i ICD-10 og DSM-lV. Det gør jeg af den grund at det er mest praktisk når man skal udveksle 
informationer mellem forskere fra andre lande. Jeg bruger aldrig ”efterfødselsreaktioner”, for hvis 
jeg skal snakke med folk fra Sankt Louis eller London, så nytter det ikke noget at have et 
selvopfundet sprog” (Brønnum 2013:37). 
Mens fødselsdepression anvendes i alle landets kommuner, har et fåtal af de danske kommuner 
fokus på mødre med efterfødselsreaktion - kvinder med MVE, som ikke honorerer et depressivt 
symptombillede (se bilag A). Trods de to betegnelsers forskellige status bidrager de begge til at 
bringe fokus på, definere og skabe et problem, som afspejles i de interventioner, betegnelserne 
udløser. ”En betegnelse er med til at give et begreb en virkelighed, som man så stilles overfor og 
som man så skal håndtere” understreger Hartling.  Dette fokus på ordets magt kan nuanceres via 
sociolog Christel Stormhøjs perspektiv: 
”Sproget betragtes almindeligvis i erkendelseteori som et transparent og neutralt medium, der 
afspejler eller afbilleder virkeligheden, og som kommunikerer meget entydigt. I poststrukturalismer 
derimod, forstås sproget som en aktivitet, der som sådan skaber mening. Samtidig understreges 
det, at sproget udelukkende skaber mening tvetydigt og ufuldstændigt. Eftersom sproget er det, 
der skaber mening, tildeles det en aktiv, konstituerende rolle i erkendelsesprocessen”.  
     (Stormhøj 2010:16).  
Formålet med begge betegnelser er at yde hjælp til kvinderne og i sådanne processer kan sproget 
som aktivitet let fortone sig og komme til at fremstå som et neutralt medium. Eksempelvis 
indeholder de af Sundhedsstyrelsens rapporter, der nævner efterfødselsreaktion eller 
fødselsdepression, ingen undersøgelser af betegnelsernes betydning for de betegnede (bilag B).  
Sprogets tvetydige og ufuldstændige konstruktion af mening rummer et forandringspotentiale, der 
giver anledning til at undersøge hvilke muligheder, der befinder sig i sproget – eksempelvis i de 
betegnelser, der er i anvendelse på feltet.  Dette speciale undersøger derfor ordets magt med et 
videnskabsteoretisk afsæt, der er inspireret af Stormhøjs poststrukturalistiske perspektiv på 
sproget som en aktivitet, der skaber og konstituerer mening.  
                                                          
6
 Bekendtgørelse nr. 663 af 25/06/2012. 
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En sundhedsprofessionel debat om betegnelser  
I forlængelse heraf ses den sundhedsprofessionelle tvist om ord i bogen ’Fødselsdepression – der 
er hjælp at få’ fra 2012 som et vedkommende afsæt for specialet. I denne bog formulerer psykolog 
Kirsten Lindved, der i flere årtier har arbejdet med MVE, følgende begrundelse for at udbrede brug 
af efterfødselsreaktion som samlebetegnelse for alle grader af fysisk og psykisk ubehag i 
efterfødselsforløb: 
”Dels giver dette begreb et mere varieret billede end betegnelsen ’depression’ og dels tager det 
højde for det faktum, at reaktionen ofte opstår flere uger eller måneder efter selve fødslen. 
Desuden er det mere neutralt og mindre følelsesmæssigt ladet end ordet ’depression’, der 
sædvanligvis associeres med en sygelig tilstand. Ydermere dækker begrebet ’efterfødselsreaktion’ 
efter min mening bedre det forhold, at reaktionen er en proces og ikke en stationær tilstand” 
(ibid.:28). 
I en artikel i tidsskriftet Q præciserer Lindved sin bekymring: ”Kvinderne lader være med at sige, at 
de har det dårligt, fordi de ikke vil have diagnosen ”depressiv” hæftet på sig” (Q 2012:3). Kvinders 
vægring mod at få depressionsdiagnosen bliver tydelig i WHO´s litteraturstudie om 
fødselsdepression, ifølge hvilket den psykiatriske lidelse stigmatiserer den betegnede – en 
tendens, der genfindes på tværs af kulturer:  
“Psychiatric disorders are heavily stigmatized within many cultures, and women and their families 
may be reluctant to seek help from health professionals, preferring to try and manage the illness 
with no outside help. Health professionals may only be consulted when the woman is so severely ill 
that the family can no longer cope”     (WHO 2003:25). 
 
Det forhold, at depressionsdiagnosen forbindes med stigma, der kan resultere i social isolation og 
manglende hjælp, accentuerer behovet for en diskussion af hvilket sprog, der skal anvendes om 
kvinder med MVE.    
På trods af dette følger de øvrige kapitler i ’Fødselsdepression – der er hjælp at få!’ ikke op på 
Lindveds forslag i det indledende kapitel om at introducere ’efterfødselsreaktion’ som en mere 
neutral samlebetegnelse. Debatten afsluttes i bogens forord med følgende kommentar: ”Det skal 
bemærkes, at begrebet efterfødselsreaktion ikke bruges i det danske sundhedsvæsen, og at det 
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heller ikke er alle forskere eller sundhedspersonale, der støtter op om begrebet – det gælder også i 
denne bog”7.  
Forslaget om at introducere betegnelsen efterfødselsreaktion fremstår som en moddiskurs til 
herskende sundhedsprofessionelle sprogbrug på området, men debatten dør ud, før den er 
kommet i gang.  
 
Betegnelsernes betydning som specialets genstandsfelt 
Ansporet af Hartlings udsagn og af det poststrukturalistiske perspektiv på ordenes magt tager 
dette speciale debatten op på ny. Den undren, som specialet tager afsæt i, kan præciseres med 
den poststrukturalistisk inspirerede filosof Ian Hackings spørgsmål til betegnelsens effekt på den 
betegnede:  
“Does one feel different, has one a different experience of oneself, if one is led to see oneself as a 
certain type of person? Does the availability of a classification, a label, a word or phrase, open 
certain possibilities, or perhaps close off others?” (Hacking 2004:285). 
 
Hacking ønsker at undersøge, hvordan identitet og handlinger formes af klassifikation (ibid:287). I 
denne undersøgelse kombinerer han den poststrukturalistiske filosof Michel Foucaults og den 
interaktionistiske sociolog Erving Goffmans perspektiver på norm og afvigelse. Mens Foucault kan 
siges at skrive afvigelsens historie, idet han fokuserer på, hvordan magt skaber subjekter8 
(Foucault 1982:777), analyserer Goffman, hvordan afvigelse påvirker det sociale rollespil i 
hverdagslivets møder (Hviid Jacobsen & Kristiansen 2010:11). Begge har beskæftiget sig med den 
psykiske lidelse som afvigelse. Sociolog Mitchell Dean har taget arven op efter Foucault og har 
videreudviklet hans perspektiv. Ifølge Dean udgør betegnelser magtfulde redskaber og sproget kan 
siges at forme det sociale livs problemområder (Dean 2010:119). Goffman ser en tendens til at 
uskadelige navne eller diskrete sociale etiketter anvendes til at betegne kategorier af 
stigmatiserede personer (Goffman 2010:63). Således har både Dean og Goffman øje for 
                                                          
7
 Begrebet anvendes dog i det danske sundhedsvæsen og indgår i seks rapporter i Sundhedsstyrelsens digitale arkiv, 
dog ikke som samlebetegnelse (se bilag B). I flere sundhedsvidenskabelige rapporter anvendes betegnelsen 
efterfødselsreaktion som samlebetegnelse (Svendsen et al 2012; Ellegaard Jørgensen et al 2013). 
8
Ifølge Foucault er magt altid både produktiv og repressiv, idet magten samtidig muliggør og udelukker forskellige 
former for identitet og handling (Foucault 1982:789). 
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betegnelsers betydning for de betegnede. Inspireret af Hacking anvender jeg i dette speciale 
Deans og Goffmans perspektiver for at undersøge, hvordan betegnelserne fødselsdepression og 
efterfødselsreaktion påvirker selvopfattelse og handlerum.  
Refleksioner over sundhedsfremme – salutogenese som erkendelsesledende blik  
I et poststrukturalistisk perspektiv kan ordenes betydning ikke fikseres endeligt. Det gælder også 
sundhed og sundhedsfremme. Som for al anden erkendelse spiller sproget en rolle for hvordan 
sundhed såvel som sygdom defineres, håndteres og opleves. Dette afsnit har til formål at placere 
specialets undersøgelse i sundhedsfremmefeltet og argumentere for hvordan undersøgelsen 
udformes i tråd med dette felt. 
Ifølge den danske filosof Uffe Juul Jensen har sundhedsbegrebet den almene karakter, at sundhed 
udgør en ”kvalitet ved det menneskelige liv” (Juul Jensen i Juul 2005:28). Idet mennesket først 
bliver bevidst om sundhed i mødet med lidelsen, kan sundhed følgelig beskrives som ”den bedst 
mulige balance mellem det lidelsesfulde og det velbehagelige” (ibid.:41). Sundhedsbegrebet har 
samtidig den specifikke karakter, at sundhed ikke kan standardiseres eller fikseres, men altid må 
undersøges situeret. På trods af dette er Juul Jensen ikke fortaler for et relativistisk perspektiv, 
idet den enkeltes oplevelse af sundhed altid vil være betinget af det livssyn eller de idealer og 
forbilledlige handlemåder, der karakteriserer den givne kultur og samtid (ibid.:28). Denne 
tilnærmelse til en definition betegner Juul Jensen det dialektiske sundhedsbegreb (ibid.:32). 
Sundhed er således et begreb, der kontinuerligt inviterer til undersøgelser af, hvordan det 
indholdsbestemmes i det levede liv, og fordrer derfor en undersøgelsesmetode, som eksempelvis 
indebærer et blik for sundhedens modsætninger (ibid.:19-20) 
Ifølge professorerne i sundhedsfremme David McQueen og Louise Potvin er det netop en 
sundhedsfremmevidenskabelig opgave at undersøge, hvordan sundhed tager form i det levede 
hverdagsliv i specifikke samfundskontekster: ”If health is produced in everyday life then 
intervening on health requires knowledge about how individuals in society make decisions and act 
in a way that affects their health in their everyday life” (Potvin & McQueen 2007:18). Ifølge Potvin 
& McQueen er sundhedsfremme ikke en særskilt disciplin med et afgrænset teoretisk korpus, men 
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en struktureret diskurs, der tager afsæt i mange discipliner og vidensformer, baseret på en særlig 
anerkendelse af lægmandsviden i specifikke samfundsmæssige kontekster9. 
Inspireret af Juul Jensens dialektiske sundhedsbegreb og ovennævnte blik for sundhedens 
modsætninger, rettes fokus i dette speciale mod MVE. På baggrund af både Juul Jensens og Potvin 
& McQueens perspektiver tager jeg afsæt i lægmandsviden gennem interview med kvinder, der 
har oplevet MVE – en viden, der betragtes som situeret i den specifikke samfundsmæssige 
kontekst, som kvinderne befinder sig i. Juul Jensen forskriver, at det dialektiske sundhedsbegreb 
forudsætter en metode:  
”Vi har behov for en metode til at redegøre for det livssyn, dvs. for det der i en given tid er centrale 
forbilleder for, hvordan mennesker skal leve deres liv i lyst og nød, skal håndtere de modsatte 
poler, som livet placerer os over for. Udfordringen er bl.a. at undgå vilkårlighed i udpegningen af 
de forhold, der i en given tid er centrale for forståelsen af, hvad det vil sige at leve et 
sammenhængende liv”(Juul Jensen 31). 
Sundhed og sygdom er ikke gensidigt udelukkende, men gensidigt betingende. Et 
sammenhængende liv er i Juul Jensen optik i bedst mulig balance mellem velbehagelighed og 
lidelse. Dette perspektiv vinder genklang i forhold til den medicinske sociolog Aaron Antonovskys 
placering af ethvert menneske på et kontinuum mellem godt og dårligt helbred (Antonovsky 
2000:22). Inspireret af dette har jeg i udformningen af specialets analysestrategi valgt Antonovskys 
begreber begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed, der netop indgår som komponenter i 
det, han betegner ’Oplevelsen af sammenhæng’ (OAS), som forudsætning for det enkelte 
menneskes modstandskraft og sundhed i bred forstand (ibid.:34-36). Det skal understreges, at jeg 
fortolker og anvender hans begreber i et poststrukturalistisk perspektiv.  
Antonovsky foreslår at rette blikket mod sundhedens mulighedsbetingelser10, betegnet 
salutogenese, som supplement til det medicinske fokus på sygdommes forebyggelse eller 
behandlingsmuligheder, betegnet patogenese (Antonovsky 2000:30-32). Dette blik vinder 
genklang i Sundhedsstyrelsens fokus på en såkaldt positiv model for mental sundhed som 
                                                          
9
 Sundhedsfremmeperspektivet er et produkt af sin samtid: videnskabelige landvindinger i forhold til bekæmpelse af 
infektionssygdomme samt forebyggelse og behandling af kronisk sygdom og det heraf relativt høje 
folkesundhedsniveau i Vesten gør det muligt at fokusere på, hvordan sundhed kan maksimeres som livsressource 
(Potvin & McQueen 2007:18). 
10
 ”Den patogenetiske videnskabsmand er tilfreds med at få sin hypotese bekræftet; den salutogenetiske orienterede 
ser på det afvigende tilfælde (…) [denne orientering] tvinger os til at arbejde på at formulere og videreudvikle en teori 
om mestring” (Antonovsky 2000:30-31).  
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synonymt med psykisk velbefindende, i modsætning til en negativ model hvor mental sundhed er 
synonymt med fravær af sygdom (Sundhedsstyrelsen 2008:14)11. Fra et poststrukturalistisk 
perspektiv optræder Antonovskys salutogenetiske tilgang som en moddiskurs til patogenesen. 
Dette salutogenetiske blik samt Lindveds udtalelse: ”… efterfødselsreaktioner er heller ikke en 
sygdom, det er en udviklingsproces” (Q 2012:3) skærper min interesse for at undersøge, om de 
nævnte betegnelser har et sundhedsfremmende eller sundhedshæmmende potentiale.  
Antonovsky undersøgte de ovennævnte komponenter i OAS, begribelighed, håndterbarhed og 
meningsfuldhed, hos individer, men afviser ikke, at særlige former for OAS kan gøre kan afspejle 
kollektive mønstre:  
”Bunyans Pilgrim´s Progress og Beckets Waiting for Godot tegner to radikalt forskellige billeder af 
verdens begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. Disse billeder behøver ikke kun at være 
udtryk for forfatterens personlige opfattelse, men kan meget vel udtrykke den samtid han skrev 
i”(Antonovsky 2000:191).  
I et poststrukturalistisk perspektiv kan kollektive systemer af betydning ses som rammesættende 
for de tre komponenter i OAS. Begribelighed og meningsfuldhed må betragtes som sprogligt 
betingede komponenter, og da sproget forhandles og formes kollektivt, må det enkelte 
menneskes formuleringer af, hvordan det begriber og finder mening i verden, også abonnere på 
sociale systemer af betydning. Da håndterbarhed ifølge Antonovsky generelt forudsætter 
begribelighed, kan alle tre komponenter i OAS som sundhedens og modstandskraftens 
mulighedsbetingelser ses som betinget af sproget samt de herskende sociale systemer af 
betydning, som sproget refererer til. I forlængelse af dette er alle tre komponenter betinget af en 
social ramme for ’normale’ og ’afvigende’ måder at begribe, håndtere og finde mening i verden på, 
betinget af historiske og kulturelle forhold. 
En poststrukturalistisk position udelukker ophøjelsen af en teori til universel sandhed. I dette lys 
må også Antonovskys perspektiv betragtes som muliggjort af specifikke historiske og kulturelle 
forhold. I nærværende speciale anvendes Antonovskys begreber som en tankestruktur, der er 
erkendelsesledende i specialets problemformulering og giver retning til specialets analyse. Med 
andre ord anvendes Antonovskys perspektiv til at strukturere specialets argumentation (Rienecker 
og Stray-Jørgensen 2012:300).   
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 Se bilag B. 
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Kvindernes manglende stemme – kontekstens fravær  
I bogen ”Den gode opgave” skildres et ’ægte problem’ som et videnshul, noget faget ikke er eller 
ikke burde være helt færdigt med, noget der ikke er analyseret, og noget som er under aktuel 
debat og skal vurderes eller ændres (Rienecker og Stray-Jørgensen 2012:106-107). I dette afsnit 
argumenteres for, at de betegnede kvinders perspektiv på de to betegnelser set i forhold til sociale 
normer for det nybagte moderskab udgør et sådant videnshul og er et ’ægte problem’. 
 
For det første er det ikke lykkedes mig at finde studier af de betegnede kvinders perspektiv på 
betegnelsernes betydning (se bilag D). Bogen ’Fødselsdepression – der er hjælp at få’ afrundes 
med fem personlige beretninger, men disse bidragsydere inviteres ikke til at deltage i debatten om 
betegnelserne. Den beskrevne tvist om betegnelser foregår i bogen udelukkende mellem 
sundhedsprofessionelle som psykologer, psykiatere, sundhedsplejersker og jordemødre. Dertil 
kommer, at kvinder med MVE kan finde det vanskeligt at repræsentere sig selv, hvilket skærpede 
min motivation for at give dem en stemme. I WHO´s litteraturstudie påpeges det, at 
depressionsdiagnosens stigmatiserende virkning kan afholde kvinder fra at søge hjælp (WHO 
2003:25) og denne pointe vinder genklang i en amerikansk undersøgelse baseret på interview med 
fødselsdepressionsramte kvinder, der fremstiller kvinderne som en tavs gruppe grundet 
fødselsdepressionens stigma (Anderson 2013:713).  
For det andet udtrykker vidensproduktionen på feltet en dekontekstualisering af MVE. Betegnelser 
som diagnoser kritiseres for at individualisere og dekontekstualisere den tilstand, de benævner 
(Svendsen 2012, Wakefield 2013). Tendensen genfindes i bogen ’Fødselsdepression – der er hjælp 
at få’, hvor fokus kontinuerligt rettes mod den betegnede, eksempelvis dennes intrapsykiske 
struktur, tidligere depressioner, socioøkonomisk situation, civilstatus og støtte fra partner 
(Ammitzbøll et al 2012). Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport ”Barn i vente” fra 2010 kædes 
efterfødselsreaktioner og fødselsdepression sammen med uoverensstemmelse mellem kvindens 
forventninger og erfaringer (SST 2010). Rapporten præsenterer dog ingen eksempler på hvilke 
forventninger, der kan være tale om, og hvor disse forventninger stammer fra. På baggrund af 
dette samt inspireret af Potvin & McQueens perspektiv fokuserer specialet på kontekstens 
betydning defineret som samfundsmæssige rammer for norm og afvigelse.  Den 
poststrukturalistiske forskningstilgang indebærer en interesse for, hvordan sprogbrug konstituerer 
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og refererer til historiske og kollektive systemer af betydning (Stormhøj 2010:16). Med afsæt i en 
poststrukturalistisk interesse for det underbelyste eller for tavsheder i feltet (ibid.:20) kan det ses 
som en mangel i de nævnte rapporter, at de ikke undersøger, hvordan kvinders oplevelser af MVE 
rammesættes af sociale normer for og deraf forventninger til moderskabet, samt at de ikke 
problematiserer, hvordan betegnelserne efterfødselsreaktion og fødselsdepression virker ind på 
kvindernes selvopfattelse og handlerum set i forhold til de herskende normer. 
Optakt til problemformulering 
Med afsæt i Stormhøjs poststrukturalistiske perspektiv på sproget som meningsskabende aktivitet, 
kan det være afgørende at fastholde et salutogenetisk blik på sundhedens mulighedsbetingelser i 
en undersøgelse af betegnelsernes betydning for de betegnede. Inspireret af Juul Jensens og 
Potvin & McQueens perspektiver på sundhed og sundhedsfremme er det afgørende at 
indholdsbestemme sundhedsbegrebet og fremstille muligheder for sundhedsfremme på baggrund 
af situeret lægmandsviden, eksempelvis gennem hverdagslivsfortællinger i en specifik historisk og 
kulturel kontekst. 
I et poststrukturalistisk perspektiv kan betegnelserne muliggøre specifikke måder, hvorpå 
kvinderne kan begribe, håndtere og finde mening i deres situationer set i forhold til normer for det 
nybagte moderskab. I tråd med studieordningen for faget Sundhedsfremme og sundhedsstrategier 
skal problemformuleringen afspejle, at det er specialets intention ”… på et kritisk, videnskabeligt 
grundlag at analysere, reflektere og handlingsperspektivere de vilkår og betingelser, der hæmmer 
sundhedsfremme” (Studieordningen 2006:1). På denne baggrund vælges de to betegnelsers 
sundhedshæmmende eller sundhedsfremmende potentiale som undersøgelsens genstandsfelt. 
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2. Problemformulering 
 
 
 
 
  
Hvilke former for selvforståelse og handlerum muliggør betegnelserne fødselsdepression og 
efterfødselsreaktion hos kvinder med manglende velbefindende i efterfødselsforløb set i 
forhold til herskende normer for det nybagte moderskab - og hvordan kan de to betegnelsers 
sundhedsfremmende og sundhedshæmmende potentiale fremstilles med afsæt i 
interviewpersonernes hverdagslivsfortællinger?  
 
Analysestrukturerende arbejdsspørgsmål: 
1. Hvilken betydning får betegnelserne for de interviewede kvinders begribelighed af 
manglende velbefindende i efterfødselsforløb set i forhold til sociale normer for det 
nybagte moderskab?  
 
2. Hvordan får de to betegnelser betydning for håndterbarhed af manglende 
velbefindende i efterfødselsforløb set i forhold til normer for det nybagte 
moderskab? 
 
3. På hvilke måder bidrager de to betegnelser med meningsfuldhed i de interviewede 
kvinders liv set i forhold til sociale normer for det nybagte moderskab? 
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3. Videnskabsteoretisk position – poststrukturalisme og sprogets primat 
Dette afsnit har til formål at introducere specialets videnskabsteoretiske grundantagelser og det 
valgte perspektivs implikationer for udarbejdelsen af specialet. Med udgangspunkt i et fokus på 
ordets magt er specialet inspireret af Christel Stormhøjs beskrivelse af poststrukturalismer12. 
Stormhøjs tilgang betoner netop sprogets primat for erkendelse og handling. Ifølge Stormhøj er 
forskning med et poststrukturalistisk tilsnit kendetegnet ved tre videnskabsteoretiske 
forudsætninger:  
1) Virkeligheden er altid allerede fremstillet og tilgængelig gennem sproglige begreber og 
kategorier. Poststrukturalismer er kendetegnet ved en såkaldt ontologisk mangel 
(Stormhøj 2010:66). Virkeligheden er synonym med dens repræsentationer og 
poststrukturalismen gør op med strukturalistiske skel mellem overflade og dybde. 
2) Viden er altid historisk og kulturelt betinget eller kontingent og resultatet af 
fikseringsprocesser, der stabiliserer visse perspektiver på bekostning af andre.  
3) Følgelig er ingen beskrivelser udtømmende, men blot perspektiver, der har opnået status 
som viden. Denne konstituering af virkeligheden beror på magt og magtkampe: ”Der er tale 
om en uophørlig strid mellem en flerhed af diskurser, der indbyrdes konkurrerer om at 
definere virkeligheden eller et bestemt udsnit af denne, ved at lukke andre mulige 
definitioner ude” (ibid.:34). 
Viden er derfor altid potentielt foranderlig. Alligevel er der ikke tale om konstant forandring: 
”Selvom viden og identiteter i princippet er kontingente, er de i konkrete situationer altid relativt 
fastlåste” (Winter-Jørgensen og Phillips 2010:14). Denne relative fastlåsthed muliggør produktion 
af perspektiver, der ikke straks er forældede ved tilblivelsen. 
I Stormhøjs optik er sproget ikke blot beskrivende og formidlende, men også handlende. Sproget 
gør noget ved verden og får håndgribelige konsekvenser. Trods poststrukturalismernes 
indbyggede perspektivisme, skal tilgangen derfor ikke forveksles med antirealisme (Stormhøj 
2010:67).  
                                                          
12
 Stormhøjs perspektiv suppleres af pointer fra andre grundbøger med samme videnskabsteoretiske forudsætninger, 
herunder Winther-Jørgensen og Phillips 2010, Burr 2003 og Järvinen og Mik-Meyer 2005. 
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I dette speciale anvendes den analysestrategi, som Stormhøj betegner teoretisk eller analytisk 
genbeskrivelse eller rekontruktion, idet jeg anvender teorier til at fortolke den producerede empiri 
ved hjælp af teoriens sprog (ibid:21). Formålet med dette er at bryde med ”… de forestillinger, 
begreber, kategorier, grænser og lignende, som vi orienterer os efter inden for forskellige typer af 
diskurser, hverdagslige, politiske osv., og som vi tager for givet” (ibid.), for derved at ophæve ’det 
selvfølgelige’.   
Idet menneskelig erkendelse foregår via sproget, er også menneskelig identitet og selvopfattelse 
sprogligt betinget og subjektet betragtes i denne optik som essensløst. Dette udgangspunkt 
former min tilgang til interviewene som empiri således, at kvindernes stemmer ses som udtryk for 
kollektive systemer af betydning.  
En poststrukturalistisk forskningsposition implicerer, at også anvendt litteratur og forskning 
betragtes som perspektiver. Dette rejser spørgsmålet om hvilken gyldighed poststrukturalistisk 
forskning kan tilskrives? Ifølge Stormhøj udgør metodologisk konsistens og transparens efterfulgt 
af en velargumenteret konklusion kriterier for gyldighed inden for poststrukturalistisk forskning 
(ibid.:98) og det bidrager til forskningens gyldighed, hvis den inviterer til nye måder at tænke og 
handle på.  
Når kontingens ses som et grundvilkår og erkendelse er situeret, kan et lignende spørgsmål stilles 
til den poststrukturalistiske forsknings generaliserbarhed. Stormhøj foreslår analytisk 
generaliserbarhed (Kvale og Brinkmann 2009:290). I kvalitative undersøgelser, der honorerer 
kriterier for gyldighed, er generaliserbarhed mulig på samme måde som sager kan danne 
præcedens inden for juridisk retspraksis: ”Ved at specificere den tilgrundliggende dokumentation 
og eksplicitere argumenterne kan forskeren give læserne mulighed for at vurdere holdbarheden af 
generaliseringspåstanden” (ibid.:289). Således er forskningens gyldighed en forudsætning for at 
vurdere, om en undersøgelses konklusioner kan være vejledende i lignende situationer. 
Disse kriterier for gyldighed søges honoreret i dette speciale, så specialets læsere kan vurdere 
undersøgelsens generaliserbarhed.  
Som sprogligt subjekt kan forskeren ses som medkonstruktør af den forskning, der bedrives (Burr 
2003:152). I dette lys kan forskeren qua sine allerede tilegnede teoretiske perspektiver, optræde 
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som talerør for diskurser og som formidler mellem forskningsverdenen og interviewpersonerne, 
og nye eller underrepræsenterede perspektiver kan således udfordre herskende viden. I dette 
speciale ses min medkonstruktion af empirien tydeligt i den måde hvorpå, jeg samler op og 
spørger ind til interviewpersonernes fortællinger – en måde, der bærer præg af den litteratur, jeg 
har orienteret mig i og de arbejdshypoteser, der gav undersøgelsen retning (se bilag C). 
 
Kritiske refleksioner over den anvendte videnskabsteoretiske position  
Det er en poststrukturalistisk grundantagelse, at erkendelse er betinget af sproget. 
 
 ”Men, kan man spørge, vil sammenhænge af materialitet ikke kunne have deres egne virkninger 
uafhængig af det sproglige? Tilsvarende kan man spørge til betydningen af “det sociale“. Går dette 
nu restløst op i det sproglige, eller hvordan?” (Smidt 2006:102)13.  
 
Stormhøjs pointe er, at kollektiv erkendelse altid går gennem sproget. Det øjeblik der søges 
kollektive erkendelser af ’det materielle’ eller ’det sociale’ er sproget altid allerede i brug, og 
derfor er det relevant at rette fokus mod, hvordan kategorisering og betegnelse foregår og med 
hvilke konsekvenser. Andre relevante spørgsmål lyder: 
”Hvordan ser det ud med den ellers sejlivede problematik omkring “agency“ og “structure“? 
Forsvinder denne, omdefineres den, eller hvad? Hvorledes med “subjektbegrebet“, efter at der nu 
er gjort op med forestillingen om “subjektet“ som afgørende virkeligheds- og 
erkendelseskonstituerende instans? Giver det mening at tænke et subjekt (eller subjekter) for 
sociale forandringer? Kan man tænke et “emancipatorisk perspektiv“ for sådanne eventuelle 
forandringer?” (ibid.:102). 
Som udgangspunkt er subjektets identitet og handlinger betinget af de mulighedsrum, som 
diskurserne stiller til rådighed. På den måde er subjektet i sig selv også historisk og kulturelt 
betinget. Dog kan subjekter som brugere af sproget italesætte moddiskurser, som Lindved er et 
eksempel på. Ifølge Stormhøj ses moderat til revolutionær brug af poststrukturalismer, hvoraf 
sidstnævnte positions hensigt er at bruge forskningen politisk til at forandre verden. Med 
perspektivismen som grundvilkår bliver det vanskeligt at argumentere for ét perspektivs rigtighed 
frem for et andet. Et fokus på etiske makroproblematikker kan fungere som et normativt 
                                                          
13
 Sådan spørger lektor i sociologi Jeff Smidt i en anmeldelse af Stormhøjs grundbog (Smidt 2006). 
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udgangspunkt (Brinkmann 2010:439). I denne optik er det afgørende, at de af forskningen udledte 
handlingsperspektiver ikke skader grupper eller personer i samfundet. 
På baggrund af de nævnte forudsætninger vil poststrukturalistisk forskning aldrig være 
udtømmende, men kan anlægge et kritisk videnskabeligt blik på det tavse og det underbelyste 
med henblik på at nuancere forståelsen af eksempelvis sproglig kategorisering og handling.  
Den poststrukturalistiske grundantagelse om viden som kontingent og situeret vakte min 
nysgerrighed over for, hvordan viden transformeres, når den overføres fra én kontekst til en 
anden og tilbage igen, eksempelvis når interviewpersonerne reflekterer over spørgsmål, der er 
formuleret på baggrund af forskning, og når forskeren efterfølgende ser mønstre i empirien, som 
forekommer at invitere til særlige teoretiske perspektiver. Den abduktive forskningsmetode er 
valgt på denne baggrund og præsenteres i næste afsnit.  
4. Metode – abduktion som pendulfart mellem litteratur og empiri 
”Abduktion består i den refleksive udvikling, at efterhånden som man forsøger at udvikle 
begrundelsen, ser man også observationen på nye måder, så det, der skal forklares, udvikles også” 
(Bitch Olsen 2013:391).  
Den abduktive metode kombinerer og veksler mellem deduktion og induktion. Da viden i et 
poststrukturalistisk perspektiv er genstand for kontinuerlig forhandling, fandt jeg den abduktive 
metode anvendelig, idet denne proces forløber i pendulfart mellem litteratur og empiri og således 
kontinuerligt udfordrer forskerens tanker, temaer og konklusioner. Eksempelvis tog specialets 
interviewguide afsæt i mine litteraturbaserede hypoteser (se bilag C), mens Goffmans og Deans 
perspektiver først blev valgt efter gennemlæsning af transskriptionerne. Da viden altid er til 
forhandling, er den abduktive proces i princippet aldrig færdig. Spørgsmålet er, hvornår denne 
abduktive dialektik er tilstrækkelig? ”Man udbygger begrundelsen, indtil slutningen er knyttet 
tilstrækkeligt sammen med situationen. Forklaringen skal være god – plausibel – nok til at den ikke 
modsiges i praksis” (ibid.). Vidensproduktionen i dette speciale udtrykker derfor en plausibel 
forklaring, men samtidig et fikseret billede af en verden i forandring, hvorfor opfølgning altid er en 
nødvendighed.  
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5. Forskningsdesign - den transparente proces fra undersøgelse til speciale 
”… god kvalitet i et kvalitativt interviewstudie handler især om graden af metodologisk refleksion 
(…) Det skal være muligt at kigge forskeren over skulderen for at kunne gennemskue vejen fra 
design af undersøgelsen, til udførelse, analyse og resultater” (Tanggaard & Brinkmann(a) 
2010:491).  
Jeg har i dette afsnit valgt at redegøre for processen fra empiriproduktion til de færdige analyser, 
for at give læseren mulighed for at kigge mig over skulderen i forskningsprocessen14. 
Interviewguidens temaer er inspireret af overskrifterne screening, visitation og gruppeforløb i en 
evalueringsrapport om en dansk gruppeintervention målrettet kvinder med fødselsdepression 
(Breinholt Larsen et al 2009). Jeg ønskede at undersøge kvindernes perspektiv på at blive screenet 
for fødselsdepression, at blive visiteret og blive betegnet med efterfødselsreaktion eller mulig 
fødselsdepression og endelig deres oplevelser af at deltage i gruppen. På baggrund af en 
projektrapport fra Roskilde Universitet, der konkluderer at kvinder orienterer sig efter 
modstridende idealer, tilføjede jeg temaet moderbilleder (Michaelsen et al 2013), se bilag C. 
Endelig formuleredes temaet støtte som skulle invitere interviewpersonerne til at foreslå, hvordan 
andre kvinder i samme situation kan opmuntres eller inspireres til at tage imod hjælp15. For at 
eksplicitere mine diskursivt betingede antagelser om feltet (Järvinen 2005:41), formulerede jeg 
hypoteser for interviewguidens temaer ud fra kritisk litteratur om de fire første temaer screening, 
betegnelser, deltagelse i gruppen og moderbilleder (se bilag C). Da det femte tema var tænkt som 
en opfordring til interviewpersonerne om at bidrage med idéer til at hjælpe andre i samme 
situation, ledsages dette tema ikke af en hypotese. At forskeren er medkonstruktør blev tydeligt, 
da jeg, inspireret af Lindved, spurgte om interviewpersonen betragtede sin situation som en 
sygdomsproces eller et udviklingsforløb. Dette spørgsmål konstruerede sygdomsprocessen og 
udviklingsforløbet som oppositionelle størrelser, hvorfor spørgsmålet efterfølgende blev delt op i 
to.  
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 Specialets idéfase og researchfase er beskrevet i bilag D. 
15
 Interviewpersonernes forslag til, hvordan andre kvinder i samme situation kan hjælpes, videreformidles til det 
nyetablerede Center For Efterfødselsreaktioner, som arbejder for at reducere konsekvenserne af 
efterfødselsreaktioner og støtte kvinder i processen. 
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Det semistrukturerede interview er valgt som interviewform til produktion af specialets empiri. 
Det stramt styrede forskningsinterview kan kritiseres for ikke at lade interviewpersonerne 
opponere mod spørgsmålene (Brinkmann og Tanggård 2010:36). Da interviewguiden var 
omfattende, benyttede jeg særlige interviewmæssige greb for at fastholde en åbenhed over for 
det uventede (Järvinen 2005:40). For det første tilstræbte jeg at forlade interviewguiden og spørge 
ind til interviewpersonernes fortællinger, hvis de introducerede temaer, som lå uden for 
interviewguiden. For det andet rundede jeg hvert tema af med at spørge, om interviewpersonen 
havde andre kommentarer. For det tredje anvendte jeg billeder under temaet ’moder-billeder’. 
Ifølge adjunkt Ditte-Marie From faciliterer brug af billeder, at der ikke forskes om 
interviewpersonerne, men med dem (From 2012:127). Billeder skal ”ses i relation til den kultur 
eller praksis, hvori aktører via tolkning skaber en bestemt mening, og det er på den måde, at der er 
tale om repræsentationer” (ibid.:130). Billeder er således et relevant interviewredskab i specialets 
poststrukturalistiske undersøgelse, der fokuserer på kollektive konstruktioner af betydning. Forud 
for interviewene havde jeg bedt interviewpersonerne om at søge på Google billeder via 
søgeordene mor, moderskab, mother og motherhood. Jeg foreslog de engelske betegnelser for at 
give interviewpersonerne adgang til et bredere udvalg af billeder og bad dem udvælge billeder, 
der viste deres idealer for eller oplevelser af moderskab. Da billederne er ophavsretbeskyttede, 
gengives de ikke i specialet. Ved at udvælge, navngive og fortælle om billederne fik 
interviewpersonerne større indflydelse på interviewenes retning og tematiske indhold16 (se 
transskriptioner).      
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 Under første interview inddrog jeg billederne tidligt for at få mulighed for at tage afsæt i interviewpersonens 
fokuspunkter. Dialogen om billederne viste sig at invitere til et relativt højt niveau af refleksion, hvilket på pågældende 
tidspunkt virkede bremsende i en ellers flydende samtale. Staunæs og Søndergaard skriver i en metodisk grundbog: 
”Vores og andres erfaring siger, at man får mest ud af at appellere til refleksivitet et stykke inde i interviewet (…) Den 
omvendte rækkefølge derimod – først åbninger, der markerer, at det er konkrete erfaringer og oplevelser, der 
interesserer intervieweren; så invitation af konkrete fortællinger; og derefter fortællinger og gradvis mere appel til 
refleksion – kan være en invitation til den interviewede om at ’forske med’ og reflektere over de problemstillinger og 
temaer, der spørges til” (Staunæs og Søndergård 2005:67). Derfor valgte jeg at anvende billederne afslutningsvis i 
interviewene med den erfaring, at interviewpersonerne fandt det lettere at bidrage til refleksion over det idealiserede 
og det oplevede moderskab. 
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De etiske overvejelser før, under og efter interviewene samt i selve skriveprocessen vedrørte 
både etiske mikro- og makroproblematikker (Brinkmann 2010:439). Mikroproblematikkerne 
omfatter interviewpersonernes informerede samtykke, opmærksomhed på at respektere 
interviewpersonernes grænser i interviewet som svær samtale samt sikring af 
interviewpersonernes anonymitet. Ifølge WHO kan kvinder forbinde MVE med skam (WHO 
2003:25). I interview om svære emner kan det være en fordel at interviewe ’på afstand’ 
(Tanggaard & Brinkmann(b) 2010:36) for at skabe en tryg interviewsituation. Derfor tilbød jeg 
telefoninterview. Med en skærpet bevidsthed om sprogets meningsskabende karakter 
formulerede jeg mine interviewspørgsmål med varsomhed og informerede interviewpersonerne 
om deres ret til at udlade at svare samt at trække sig fra undersøgelsen frem til specialets 
aflevering. Makroproblematikker vedrører vigtigheden af at være opmærksom på forskningens 
samfundsmæssige konsekvenser. I dette lys er specialets hensigt ikke at argumentere for en 
afskaffelse af depressionsdiagnosen, men for et skærpet fokus på betegnelsernes betydning for de 
betegnede, hvilket uddybes afslutningsvis i specialet. 
Interviewene indledtes af en briefing om undersøgelsens formål og om deltagernes 
anonymisering og ret til ikke at svare på spørgsmål samt at trække sig fra undersøgelsen. På denne 
baggrund indhentede jeg interviewpersonernes mundtlige samtykke. Nedenstående skema 
fremstiller oplysninger om interviewpersonerne. 
Alias Alder Beskæftigelse Betegnelse Øvrige omstændigheder 
Stine 28 Pædagog i 
børnehave 
Efterfødselsreaktion Svær graviditet og svær fødsel 
Louise 25 Sygeplejerske Efterfødselsreaktion Svær fødsel 
 
Ellen 32 Fysioterapeut og 
underviser 
Efterfødselsreaktion Efterfødselsreaktion efter anden og 
tredje fødsel  
Birgitte 40 Kontorassistent Efterfødselsreaktion 
og fødselsdepression 
Fertilitetsbehandling gennem 4 år. 
Barn med kolik. 
Tine 32 Projektleder i en 
kommune 
Efterfødselsreaktion Uopdaget efterfødselsreaktion efter 
første fødsel 
Sofie 33 Rådgiver 
flygtninge 
(cand.mag) 
Efterfødselsreaktion 
og fødselsdepression 
Uønsket kejsersnit, vanskeligheder 
med amning. 
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Som det fremgår af skemaet, er Birgitte og Sofie diagnosticeret med depression17. Styret af 
interviewpersonernes ønsker udførte jeg fem telefoninterview og ét ved personligt fremmøde, og 
begge former forekom lige indbringende. Interviewene varede 1-2,5 time, afhængigt af den 
enkelte interviewpersons fortællelyst. Alle interview blev optaget. Hvert interview blev efterfulgt 
af en evaluering af interviewpersonens oplevelse og udbytte af samtalen. Alle interviewpersoner 
modtager en skriftlig opsummering af specialets konklusioner. 
Transskription af de seks interview er vedlagt specialet for at øge undersøgelsens transparens. 
Interviewpersonerne fik tilsendt deres interview, så de kunne kommentere på eller rette indhold, 
men benyttede ikke denne mulighed. Under gennemlæsning af interviewene blev jeg opmærksom 
på, at Stine og Louises kæder deres MVE sammen med en ’dårlig’ fødsel, uden at nuancere denne 
sammenhæng. Jeg bad de to interviewpersoner uddybe dette, og de sendte nuancerede svar via 
e-mail. Disse svar er placeret sidst i de to interview. 
De teoretiske perspektiver i analysen er valgt med inspiration fra tendenser i empirien. 
Interviewpersonernes brug af ord som stempel, label, mærker, spille skuespil, facade og fake 
inspirerede mig til at vælge Goffmans teatermetaforik og begrebsapparatur. Kvalitativ forskning 
adskiller sig blandt andet fra kvantitativ forskning ved at kontekstualisere forskningens genstand 
(Karpatschof 2010:419). I tråd med dette vakte interviewpersonernes fortællinger, om at deres 
moderskabsidealer blandt andet stammer fra ugeblade og tv, min interesse for at undersøge 
hvordan de to betegnelser forholdes til normer for moderskabet i et makro-perspektiv og til dette 
formål valgte jeg Deans Foucault-inspirerede samtidsdiagnostik.  
Analysens struktur tager afsæt i de tre komponenter begribelighed, håndterbarhed og 
meningsfuldhed, der udgør omdrejningspunkter for de tre analysedele. Hver analysedel er opdelt i 
tre underafsnit. Første afsnit analyserer den betydning, som interviewpersonerne knytter til de to 
betegnelser, andet afsnit analyserer betegnelsernes betydning for social interaktion og tredje 
afsnit analyserer betegnelserne i et styringsperspektiv. Jeg har fundet kontinuet anvendeligt som 
illustrativt redskab, da det går igen i de valgte teoretiske perspektiver: hos Antovonsky mellem 
godt og dårligt helbred, hos Goffman mellem norm og afvigelse (Goffman 2010:168) og hos Dean 
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 I princippet henvender støttegruppen sig ikke til kvinder med fødselsdepression, idet de ansvarlige 
sundhedsplejersker ikke har terapeutisk uddannelse. Idet Sofie blev diagnosticeret efter gruppestart, og Birgitte havde 
fået det bedre som følge af medicinsk behandling, deltog de begge i støttegrupper.  
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mellem lav og høj risiko (Dean 2010:265). Kontinuet som illustration har til formål at samle 
analysedelenes pointer. 
 
Følgende figur illustrerer specialets opbygning: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Videnskabsteori                    Metode  Forskningsdesign 
Teoriafsnit: Præsentation af analysebegreber fra Dean og Goffman 
1. analysedel: 
Betegnelsernes  
begribelighed 
Afsnit 1: Begribelighed knyttet til de to betegnelser  
Afsnit 2: Betegnelsernes begribelighed gennem stereotyper
  
Afsnit 2: Betegnelsernes begribelighed i et styringsperspektiv
  
2. analysedel: 
Betegnelsernes  
håndterbarhed 
Afsnit 1: Forventet håndterbarhed knyttet til betegnelserne 
Afsnit 2: Håndtering af de to betegnelser i social interaktion
  
Afsnit 3: Håndtering af betegnelserne i et styringsperspektiv
  
 
3. analysedel: 
Betegnelsernes  
meningsfuldhed 
Afsnit 1: Meningsfuldhed knyttet til de to betegnelser 
Afsnit 2: Foretrukket identifikation med efterfødselsreaktion 
Afsnit 3: Betegnelsernes meningsfuldhed i et styringsperspektiv
  
      Diskussion                               Konklusion og handlingsanvisninger 
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6. Teoriafsnit - fra magt til handling  
Dette teoriafsnit indledes med en argumentation for specialets kombination af teoretiske 
perspektiver og præsenterer efterfølgende de begreber, som anvendes i specialets analyse. 
 
Hackings argument for at kombinere poststrukturalisme og interaktionisme 
Ifølge den poststrukturalistisk inspirerede filosof Ian Hacking kan institutionaliseringen af nye 
betegnelser åbne for nye selvforståelser og handlerum (Hacking 2004:285). Hacking er inspireret 
af Foucaults makroorienterede analyser af, hvordan historisk og kulturelt betingede tanke- og 
videnssystemer får sproglige udtryk, der institutionaliseres og skaber kollektive 
erkendelsesmæssige skel mellem norm og afviger. Og det er Hackings pointe, at disse skel virker 
ind på det enkelte menneskes selvopfattelse (ibid.:298). Da Foucault analyserer diskurser som 
regulariteter i udsagn uafhængigt af deres afsendere, giver han ifølge Hacking ingen redskaber til 
at undersøge den menneskelige håndtering af selvopfattelser og handlerum. Hacking finder i 
Erving Goffmans interaktionistiske sociologi om menneskers indbyrdes rollespil de analytiske 
redskaber, han savner hos Foucault: 
“Foucault gave us ways in which to understand what is said, can be said, what is possible, what is 
meaningful – as well as how it lies apart from the unthinkable and indecipherable. He gave us no 
idea of how, in everyday life, one comes to incorporate those possibilities and impossibilities as 
part of oneself. We have to go to Goffman to begin to think about that” (ibid.:300). 
 
I dette lys kan Foucaults makroperspektiv suppleret af Goffmans mikroperspektiv bruges til at 
undersøge“… how some of a person’s possibilities grow into their very being, while others are 
excluded” (ibid.:289). Ifølge Hacking er betegnelserne netop interessante at undersøge i denne 
forbindelse, idet de bærer den sociale ordens betydning (ibid.:287).  
Jeg er inspireret af Hackings forskningsperspektiv, men har ikke anvendt hans konklusioner18. 
Ved hjælp af Foucaults beskrivelser af governmentality kan jeg tilvejebringe et perspektiv på, 
hvordan magtens former udstikker mulige identiteter. Med Goffmans interaktionisme kan jeg 
                                                          
18
 Hacking videreudvikler Goffmans begreb om ’looping’, der kort beskrevet oprindeligt betegnede personalets 
fortsatte ydmygelse af psykiatriske patienter, idet patientens forsøg på at afværge ydmygelse og forsvare sin 
værdighed blev mødt med nye ydmygelser og straffe (Goffman 2006:33). Hackings begreb har et poststrukturalistisk 
tilsnit – ifølge Hacking er looping et udtryk for, at klassifikationer skaber identitet og samler mennesker i grupper, som 
udvikler subkulturer og således virker tilbage på og nødvendiggør en ændring af klassifikationens definitoriske indhold 
– og således fortsættes cirklen (Hacking 2004:297-298). Jeg har ikke fundet Hackings looping-begreb anvendeligt i 
specialets analyser.  
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analysere magtens konsekvenser for menneskelig selvforståelse og handling, herunder forhandling 
af identiteter. Da Dean har taget arven op efter Foucault og har udbygget governmentality-
perspektivet, har jeg valgt at kombinere Dean og Goffman. I de næste afsnit præsenteres Deans og 
Goffmans begreber, som anvendes i specialets analyse. 
6.1 Analysebegreber fra sociolog Mitchell Deans styrings-perspektiv 
Foucault undersøgte, hvordan magten skaber subjekter. Med samme afsæt og med særligt fokus 
på perioden fra 1980erne og frem foretager sociolog Mitchell Dean19 en diagnose af nutiden (Dean 
2010:36). Inspireret af Dean præsenterer dette afsnit på baggrund af hvilke logikker norm og 
afvigelse konstrueres i vestlige samfund. 
Dean tager udgangspunkt i Foucaults analyser af governmentality. Denne styringsmentalitet er et 
produkt af sin tid og virker derfor ’bag om ryggen’ på dem, der er indlejret i den. Den muliggøres 
af en konstellation af specifikke tendenser i tiden: en genvunden interesse for liberalisme, forstået 
som styringsrationalitet, genintroducerer imperativet om at reducere statsstyring. Samtidig 
accentueres behovet for styring af et biopolitisk fokus på administration af befolkningens 
livsprocesser samt omkostningsbevidst regulering af statens økonomiske midler (ibid.:56). 
Resultatet af disse modstridende imperativer er, at det kommer på statens dagsorden at lære 
befolkningens individer at lede sig selv og dette faciliteres gennem forskelligartede uddannende 
institutioner og understøttes af lovgivningen i det juridiske system. 
Biopolitikken har hjemmel i videnskaber som økonomi, medicin og psykologi (ibid.:52). Den har 
befolkningens sundhed, velstand og lykke som mål og sætter ind over for processer, der hindrer 
optimering (ibid.:170). Biopolitik vedrører forhold som forplantning, fødsler, sundhed og fysisk og 
psykisk sygdom (ibid.:169) og grupperer befolkningen i dem, der optimerer og dem, der reducerer 
den generelle velfærd. De sidstnævnte grupper betragtes som afvigere og som ’problemer’, der 
kræver biopolitisk intervention og oplæring i selvstyring (ibid.:170). Idet selvstyring forudsætter 
subjekter, der er frie til at vælge mellem mulige handlinger, opererer governmentality som liberal 
styreform gennem de styredes frihed, der ses ”… som et teknisk middel til at realisere styringens 
mål” (ibid.:50). Dean ser udbredelsen af markedets værdier som ansvarlighed, initiativ, 
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 Mitchell Dean har specialiseret sig i politisk og historisk sociologi og anlægger i sin forskning kritiske vinkler på 
liberalisme, neoliberalisme og statsledelse i liberale demokratier.   
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konkurrencedygtighed, risikovillighed og flittighed til andre af samfundets sfærer som en effekt af 
det, han kalder ’avanceret liberal styring’20 (ibid.:258). Magtens former21 normaliserer det subjekt, 
der vælger at udføre ansvarlig selvstyring og i dette lys bliver conduct of conduct – eller styring af 
styring - både et politisk og et etisk anliggende. I det tyvende århundrede har 
governmentaliseringen af staten ifølge Dean taget en drejning. Styringen er blevet refleksiv og 
risiko er blevet en central styringsrationalitet (ibid.:280) 22 . Det er Deans pointe, at 
risikotænkningen er blevet en måde at gøre virkeligheden kalkulerbar på (ibid.:279). Risiko kan 
ikke undgås, hvorfor alle placerer sig på et kontinuum mellem høj og lav risiko (ibid.: 265). 
Styringen er således blevet selvkonstituerende siden Foucault, der sættes ikke spørgsmålstegn ved 
styrende interventioners nødvendighed og gennemførlighed: ”Erkendelsen af fiasko udgør snarere 
incitament til at problematisere, reformere og udskifte sådanne programmer” (ibid.:299).  For at 
minimere risici i samfundet, må individer der udgør risiko-objekter (ibid.:21) støttes, disciplineres 
eller fjernes fra det offentlige rum (ibid.:297). I forlængelse af governmentality-tanken er 
risikominimering blevet individets moralske ansvar (ibid.:300) og under refleksiv styring handler 
befolkningens selvstyring om at minimere risici for fattigdom, sygdom og død. Styring forudsætter, 
at risici kan kalkuleres og at mennesker kan styres. Dertil kommer, at effekten af styring er 
forholdsvis uforudsigelig (bid.:44), hvorfor styringsmentaliteter ifølge Dean ”… rummer et 
besynderligt utopisk element” (ibid.:76).  
 
  
                                                          
20
 “Avancerede liberale regeringspraksisser er ‘frihedspraksisser’ i den forstand, at de kontinuerligt forbinder og 
adskiller underkastelse og subjektivering, dominans og fabrikation af subjektiviteter” (Dean 2010:262).  Det 
avancerede består således i, at styringen på én gang fordrer individets selvstændighed og underkastelse og således 
samtidigt virker individualiserende og totaliserende på subjekterne. Selvstændighed og underkastelse samles i 
handlingsteknologier som empowerment og adskilles i præstationsteknologier som benchmarking. Dette uddybes i 
afsnittet om styringens instrumenter.  
21
 Ifølge Dean kommer magt til udtryk som et ”… resultatet af løstkoblede og skiftende komglomerater af 
styringsteknikker, praksisser og rationaliteter” (Dean 2010:70).  
22
 Dean er inspireret af sociolog Ulrich Bechs perspektiv på risikosamfund, men påpeger, at risiko i højere grad er en 
rationalitet end en realitet og afviser således idéen om et risikosamfund og anvender Becks perspektiv som tankefigur 
i sin udvikling af begrebet ’refleksiv styring’(Dean 2010:280-81). Under refleksiv styring er risici blevet en del af 
governmentality som mentalitet, hvorved styringens hensigtsmæssighed ikke længere kan udfordres.  
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6.2 Analysebegreber fra sociolog Erving Goffmans interaktionistiske perspektiv 
Ifølge Dean virker styringen ind på menneskelig handling, eksempelvis valg af påklædning 
(Dean 2010:311). Menneskers forsøg på at fremstille en socialt acceptabel facade er netop i 
fokus i Goffmans interaktionistiske perspektiv. Goffman undersøger hvilke regler der 
kendetegner samhandlingens orden (Hviid Jacobsen og Kristiansen 2002:37), herunder 
hvordan rollerne som henholdsvis normal og afviger spilles i hverdagslivets sociale møder. 
Selvom Goffmans metodebeskrivelser vidner om en mere fast ontologi23, muliggør hans 
forståelse af selvet som identisk med sin egen performance en poststrukturalistisk læsning 
(Rasborg 2009). Goffman skriver: ” [Selvet] er en dramatisk effekt som på en diffus måte 
fremtrer av den scene som oppføres” (Rasborg 2009: 367). Dette syn på selvet er foreneligt 
med et poststrukturalistisk perspektiv på det essensløse selv og det er i denne læsning, at 
Goffmans tilgang anvendes i specialet.      
Goffman genfinder teaterets teknikker i hverdagslivets interaktion (Goffman 1990:246). Hans 
teatermetaforik, der omfatter begreber som roller, performance, facade og bagscene, udgør et 
analytisk stillads (ibid.). Grundtanken er, at mennesker i sociale møder altid vil forsøge at afkode 
hvilken adfærd, de kan forvente af hinanden (ibid.:241). Fremmede afkodes derfor via stereotyper 
baseret på kollektive erfaringer (Goffman 1990:13). Tilsvarende søger den enkelte at indtryksstyre 
og vellykket performance kræver en passende facade, som honorerer herskende normer for social 
adfærd. Goffman ser en tendens til idealiseret performance (Goffman 1990:44) motiveret af 
ønsket om at nærme sig “… the sacred centre of the common values of the society”(ibid.:45). Han 
sporer endvidere en idealisering af og stræben efter høj social status. Vellykket performance 
kræver selvkontrol (ibid.:72), roller må spilles konsistent og stabilt (ibid.: 64) og kendetegn, der 
udgør diskrediterende brud med andres forventninger, må om muligt fjernes fra facaden (ibid:50). 
Sådanne kendetegn betegner Goffman stigma. Stigma var oprindeligt et tegn, der blev skåret i 
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 Goffman udtrykker følgende om at udføre deltagerobservationer: “It´s one of getting data, it seems to me, by 
subjecting yourself, your own body and your own personality, and your own social situation, to the set of contingencies 
that play upon a set of individuals so that you can physically and ecologically penetrate their circle of response to their 
social situation, or their work situation, or their ethnic situation or whatever” ( Goffman 1974:125). I dette citat 
fremgår det, at Goffman anerkender den sociale verdens kontingens, men opstiller idealer om, at forskeren, med 
henblik på at samle data, bør tilstræbe at ”gennemtrænge” sociale situationer ved at forsøge at fralægge sig sine egne 
personlige karakteristika. Goffmans syn på kontingens giver indtryk af en flydende ontologi, men hans krav til 
indsamling af sociale data giver indtryk af, at forskeren ifølge Goffman er i stand til at producere objektive beskrivelser 
af den sociale orden, hvis blot han går særligt grundigt til værks. I dette speciale læses Goffmans observationer som et 
perspektiv og ikke som sociale fakta.     
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eller brændt på kroppen hos slaver eller kriminelle i det antikke Grækenland. Hos Goffman er 
stigma synonymt med vanære (ibid.:43) og udgør kendetegn, knyttet til kroppen, karakteren eller 
til tribale forhold såsom etnicitet (ibid.:46), der fratager mennesker social accept (ibid.:41). Den 
stigmatiserede risikerer at blive reduceret til sit stigma i andres øjne (ibid.: 47) – i særdeleshed i 
mødet med bekendte eller fremmede. Ifølge Goffman befinder alle sig på et kontinuum mellem 
afvigelse og normalitet (ibid.:168) og de fleste mennesker har erfaring med at spille både rollen 
som normal og rollen som stigmatiseret (s.46). Stigma er som udgangspunkt kontekstafhængige, 
men de psykiske lidelsers stigma som afvigelse fra normen om mental fejlfrihed er dog af en mere 
stabil karakter (ibid.:84). Stigmatiserede har tendens til at dømme sig selv ud fra de herskende 
normer (ibid.:120). Hvis stigmaet ikke er synligt, er det ifølge Goffman en ofte anvendt teknik at 
passere eller skjule stigmaet (ibid.:84). I uformelle kontekster, som Goffman betegner ’bagscenen’, 
behøver individet ikke skjule sin afvigelse, men kan slappe af og træne sine handlingsrepertoirer 
(ibid.:114-115). Goffman ser også andre strategier, såsom valg af isolation eller afsløring efterfulgt 
af sløring, som udgør forsøg på at aflede opmærksomhed fra afvigelsen (s. 140-143). Stigmaet 
hæftes til menneskets biografi, defineret som individets historiske livsforløb, og Goffman 
beskriver biografien som en journal eller en stilebog, som den enkelte risikerer at plette 
(ibid.:103). Andres indtryk formes af deres kendskab til den enkeltes biografi og stigmaets 
reducerende effekt kan medføre, at en plettet biografi sår tvivl om personens samlede 
troværdighed.  
6.3 Kritiske refleksioner over valget af Dean og Goffmans perspektiver 
Goffman påpeger, at samfundet inddeler mennesker i kategorier (Goffman 2010:43), som tildeles 
særlige forventede egenskaber, der enten betragtes som normale eller afvigende og påpeger:  
”Begrebet ”det normale menneske” har muligvis sin oprindelse i det lægevidenskabelige syn på 
menneskeheden eller i en tendens inden for store bureaukratiske organisationer (som fx 
nationalstaten) til i visse henseender at behandle alle mennesker som lige. Uanset hvordan denne 
forestilling er opstået, synes den at have forsynet nutidens lægmænd med den grundlæggende 
billedverden, hvorpå han bygger sin opfattelse af sig selv” (ibid:168).  
I et governmentality-perspektiv er styringen på én gang indvidualiserende og totaliserende, hvoraf 
sidstnævnte tager afsæt i biologiske, medicinske og psykologiske definitioner af den normale krop 
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og det normale sind. I denne optik kan Dean og Goffman fra to forskellige udgangspunkter siges at 
undersøge, hvordan mennesker i deres selvstyring orienterer sig efter gældende normer. Dean 
retter fokus mod styringens mekanismer, men forfølger ikke hvilken betydning styringen får for 
social interaktion. Goffman analyserer, hvordan identitet håndteres og forhandles i sociale møder. 
Han anerkender tilstedeværelsen af en social orden, men kritiseres for at udelade strukturelle eller 
systemiske forklaringer på afvigelse og eksklusion (Hviid Jacobsen i Goffman 2010:26). Inspireret af 
Hacking kan Deans perspektiv kritiseres for at mangle det, som Goffmans perspektiv bidrager med 
– og vice versa.  
Spørgsmålet er, om konstruktionen af en samtidsdiagnostik som endnu en ’stor fortælling’ kan 
forsvares fra en poststrukturalistisk position? Foucault stiller selv et lignende spørgsmål: “Do we 
need a theory of power?” (Foucault 1982:778). Hans svar lyder:”Since a theory assumes a prior 
objectification, it cannot be asserted as a basis for analytical work. But this analytical work cannot 
proceed without an ongoing conceptualization. And this conceptualization implies critical thought 
– a constant checking” (ibid.).  
Som citatet antyder, er forskeren fanget i det dilemma, at hans erkendelse og analyser er betinget 
af en begrebsliggørelse, som i sig selv fikserer specifikke perspektiver på undersøgelsens genstand. 
Derfor må forskeren ifølge Foucault bevare et kritisk blik på de analytiske pointer, han udleder. 
Med den teoretiske rekonstruktion som specialets analysestrategi anvendes Deans 
samtidsdiagnostik som et perspektiv, der ikke er udtømmende, men repræsenterer et bud på, 
hvordan magten kommer til udtryk og skaber subjekter i vestlige samfund. 
Et andet kritisk spørgsmål kan rettes mod Goffmans beskrivelser af den menneskelige tendens til 
at ’spille normal’ for at undgå at eksponere sit stigma: Hvordan kan selvet være lig med sin 
performance, hvis denne performance kan være et udtryk for bevidst skuespil? Er der alligevel et 
element af overflade og dybde i Goffmans fremstilling af mennesket? Ifølge Goffman kan individer 
enten blive overbevist af egen performance eller forholde sig kynisk til den (Goffman 1990:27). I 
forlængelse heraf kan mennesket være helt bevidst om, at den valgte performance ikke stemmer 
overens med hans egentlige tilstand eller formåen. Tendensen til idealiseret performance behøver 
dog ikke at være et udtryk for, at der under skuespillet befinder sig et kerneselv, men kan lige så 
vel bevidne, at de sociale normer kan være vanskelige at honorere. Ligesom Goffman ikke 
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yderligere beskæftiger sig med menneskets psyke eller biologiske kompleksitet, ligger disse 
fokusområder også uden for dette speciales genstandsfelt.  
Efter ovenstående præsentation af Deans makroperspektiv og Goffmans mikroperspektiv 
påbegyndes specialets analyse af betegnelserne fødselsdepressions og efterfødselsreaktions 
betydning for de betegnede – en analyse, der struktureres ved hjælp af Antonovskys begreber 
begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed og som udføres ved hjælp Dean og Goffmans 
præsenterede begrebsapparaturer.   
 7. Analyse 
 
1. analysedel: Begribelighed af fødselsdepression og efterfødselsreaktion 
Antonovskys definition af begribelighed er erkendelsesledende for denne første analysedels 
genstandsfelt: 
”[Begribelighed] henviser til den udstrækning, i hvilken man opfatter de stimuli, man konfronteres 
med enten i det indre eller ydre miljø, som kognitivt forståelige, som ordnet, sammenhængende, 
struktureret og tydelig information i stedet for støj – kaotisk, uordnet, tilfældig, uforklarlig” 
(Antonovsky 2000:35).  
De næste tre afsnit under første analysedel skal besvare problemformuleringens første 
arbejdsspørgsmål:  
Hvilken betydning får betegnelserne for de interviewede kvinders begribelighed af manglende 
velbefindende i efterfødselsforløb set i forhold til sociale normer for det nybagte moderskab?  
Ved hjælp af Goffmans begreber analyseres betegnelsernes begribelighed som den kommer til 
udtryk i interviewpersonernes fortællinger i denne analysedels to første afsnit. I tredje afsnit 
analyseres den norm for det nybagte moderskab, som MVE afviger fra – en analyse der er 
inspireret af Deans styringsperspektiv. 
 
Afsnit 1. Forklaringen letter, men stigmaet tynger 
Formålet i dette analyseafsnit er at undersøge, hvordan kvinderne begriber betegnelserne 
fødselsdepression og efterfødselsreaktion, da begribelighed i både Antonovskys og i et 
poststrukturalistisk perspektiv udgør forudsætningen for at kunne håndtere og finde mening i 
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verden, hvilket af Antonovsky betragtes som forudsætninger for sundhed og modstandskraft i 
bred forstand. 
Selvom to interviewpersoner er diagnosticeret med depression, identificerer alle 
interviewpersoner sig udelukkende med betegnelsen ’efterfødselsreaktion’, hvilket jeg vil vende 
tilbage til i tredje analysedel. Derfor undersøges det i nærværende afsnit, hvordan 
interviewpersonerne forestiller sig, at det må være at identificere sig med betegnelsen 
fødselsdepression.  
Ifølge Birgitte forbindes både fødselsdepression og efterfødselsreaktion med pinlige følelser 
(Birgitte:13,28). Af Sofies fortælling fremgår det dog, at fødselsdepression er en mere stemplende 
betegnelse end efterfødselsreaktion: 
Interviewer: Jeg kunne godt tænke mig, hvis du kan prøve at finde tre til fem ord, som falder dig ind, når du 
hører ordet efterfødselsreaktion. 
Sofie: Ja. Det første jeg tænker, det er, (…) at det er en varmere betegnelse end fødselsdepression. Det er 
en… bedre betegnelse. I virkeligheden så tror jeg nok, jeg synes, at alle mennesker har en 
efterfødselsreaktion, vi taler bare om det på forskellige måder, ikke, altså?... Det lyder… altså det er meget 
naturligt.  
Interviewer: Du sagde en varmere betegnelse? 
Sofie: Ja. Den er varmere end en fødselsdepression, men det er også fordi, at jeg, jeg tror, det er fordi, at 
det der depression det… det er meget hårdt i min verden.  
Interviewer: Hvad tænker du med varm? 
Sofie: Jamen, jeg tror, at det er dét der med, at det er noget, alle kan… alle får. Altså, man skulle helst 
reagere på, at man føder et barn, ikke? Det favner flere mennesker, end en fødselsdepression gør. 
Interviewer: Hvad tænker du så om fødselsdepression, hvad gør det? 
Sofie: Det stempler (Sofie:14). 
Mens efterfødselsreaktion af Sofie konnoteres til noget naturligt og betragtes som en varm 
betegnelse, der favner flere mennesker, fremstilles fødselsdepression som en betegnelse, der 
stempler den betegnede. Udtrykket stempling kan sammenholdes med Goffmans stigma-begreb, 
som betegner en plettet biografi, der tenderer at følge personen. I dette lys forbindes begge 
betegnelser med stigma, idet de refererer til miskrediterende eller vanærende social information. 
28 
 
Den samlede tendens er, at interviewpersonerne ser MVE som en tilstand, der ikke kun er 
beklagelig, fordi den er lidelsesfuld, men også fordi den indebærer frygten for social devaluering, 
herunder frygten for at blive set som dårlig mor (Louise:8). De to betegnelsers stigma har dog 
forskellig tyngde. Mens alle seks interviewpersoner begriber fødselsdepression som et 
tungtvejende stigma, som af Birgitte forbindes med tabu (Birgitte:13), udtrykker fortællingerne 
ambivalens i forhold til efterfødselsreaktion: Ifølge Tine er det sejt at stå ved sin 
efterfødselsreaktion (Tine:15), mens Louise ser det som noget hun fejler og må skjule (Louise:5). 
Med afsæt i Sofies skildring af efterfødselsreaktion som favnende fremstår denne betegnelse som 
en mere diskret social etiket (Goffman 2010:63).  
Ifølge Goffman befinder alle sig på et kontinuum mellem norm og afvigelse. Mens mental 
fejlfrihed fremstilles som en norm i vestlige samfund, skildres indlæggelse i psykiatrisk regi som en 
’mortifikation af selvet’, eller individets ’sociale død’ i kontinuets modsatte ende (ibid.:14). 
Inspireret af Goffmans kontinuum og hans perspektiver på norm og afvigelse, kan 
interviewpersonernes begribelighed af de to betegnelser illustreres via følgende figur:   
 
                    Afvigelse ______________________________________________ Norm 
 
      Social   Fødselsdepression efterfødselsreaktion                   Mental 
      ’død’                                 fejlfrihed 
 
Fødselsdepression, der beskrives som tabu, placeres tættere på afvigelse, mens 
efterfødselsreaktion, grundet interviewpersonernes ambivalens, placeres på begge sider af 
kontinuets midtpunkt, idet betegnelsen både forbindes med norm og afvigelse.  
Samtidig med at betegnelserne fremstilles som behæftet med forskellige stigma, giver de adgang 
til kollektive sundhedsprofessionelle forklaringer. Med andre ord øger begrebsliggørelsen 
begribeligheden. Diagnoser og diagnoselignende betegnelser markerer sundhedssystemets 
genkendelse og anerkendelse af lidelsen, hvilket mindsker oplevelsen af uforklarlighed, som 
Louises fortælling illustrerer:  
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Interviewer: Hvordan havde du det med ordet – med at få betegnelsen: jeg har en efterfødselsreaktion. 
Louise: Jamen på en måde er det lidt befriende, at man kan sætte et ord på, at… det her, det er, hvad der 
er galt med mig, kan man sige, at man ikke bare er ulykkelig, men at der faktisk er en grund til, at man er 
ulykkelig – at der er en forklaring, eller ikke en forklaring som sådan, men at der er noget, der definerer, at 
man har det sådan, og at man ikke er den eneste nybagte mor i verden, der har det sådan øhm. Det var lidt 
befriende på den ene side med, at man havde en definition på det, men samtidig også lidt åh nej, så må 
man hellere gemme det, når man har fået en definition på, hvad man fejler (Louise:5). 
Begribeligheden virker befriende, når kollektive diskurser og betegnelser forklarer det uforståelige 
og præsenterer mulige handlestrategier for at fremme bedring. Samlet set øger betegnelserne 
begribeligheden af en oplevelse, der strider imod forventningerne, men indebærer samtidig et 
stigma, netop fordi den oplevede tilstand strider imod kollektive forventninger til det nybagte 
moderskab. Her skal det gentages, at fødselsdepression forbindes med et mere tyngende stigma 
end efterfødselsreaktion. 
Hos Goffman indgår det i den sociale interaktions grammatik, at mennesker forsøger at afkode 
hinanden og opbygge forventninger til og forestillinger om andre (Goffman 1990:13). Denne logik 
fører ifølge Goffman til orientering efter stereotyper. I næste afsnit præsenteres de 
moderstereotyper, som interviewpersonerne fremstiller, herunder hvilken moderstereotyp, der 
forventes at udvikle MVE. 
 
Afsnit 2. Moderstereotyper - de unge mødre, speltmoderen og kronprinsessen 
I Birgittes fortælling om forventninger til den kommunale støttegruppe for kvinder med 
efterfødselsreaktion fremstilles ”de unge mødre” som den moderstereotyp, hun havde forventet 
at møde i gruppen: 
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Interviewer: Synes du, at nybagte mødre de altid bør lade sig screene for det her [efterfødselsreaktion og 
fødselsdepression]? 
Birgitte: Ja. Fordi at jeg tror, at det rammer nogle personer, som måske ikke selv tror, at de kan blive ramt 
af en fødselsdepression, som ikke ser sig selv, enten så tænker man – fødselsdepression, det er noget, de 
fattige får (griner), sagt sådan lidt strengt, ikke, det er noget de fattige unge mødre på kontanthjælp de får. 
(…) jeg kan huske, inden jeg skulle af sted første gang, jeg tænkte, jeg gider ikke…, helt ærligt, jeg magter 
bare ikke at sidde sammen med sådan flok… de unge mødre på kontanthjælp og så mig (…) Og aftenen før 
så tænkte jeg bare: hold nu kæft, mand… ikke, jeg havde seriøst den der: mig og de unge mødre, ikke? 
(Birgitte:15, 27). 
’De Unge Mødre’ er et reality-program, som skildrer helt unge kvinders levede liv og erfaringer 
med moderskab, herunder kontakt med socialforvaltningen. Birgittes skildring af ”de unge mødre” 
markerer, at hun ikke identificerer sig med denne stereotyp. I et speciale fra Roskilde Universitet 
om veluddannede storbykvinders syn på reality-programmet ’De Unge Mødre’ lyder konklusionen: 
”Gennemgående ser vi, at kvinderne positionerer de unge mødres praksis som upassende og ikke-
respektabel, således at deres egen praksis får positionen som passende og respektabel” (Balslev 
Meisingset og Dahl Pedersen 2009:86). Med afsæt i denne pointe kan Birgittes afstandstagen til de 
unge mødre som stereotyp forstås i relation til hendes socioøkonomiske baggrund. Alle 
interviewpersoner har mellemlange uddannelser og tilhører samfundets sociale mellemlag. Som 
selvudnævnt repræsentant for middelklassen (Birgitte:11) udtrykker Birgitte en forventning om, at 
”… fødselsdepression, det er noget de fattige får” og derved sammenkædes MVE med lav 
socioøkonomisk status. Birgittes fortælling udtrykker en ambivalens: hun distancerer sig fra den 
moderstereotyp, som hun havde forventet at møde i gruppen. Samtidig oplever hun at møde 
kvinder i gruppen, som hun kan identificere sig med (Birgitte:19). Ifølge Birgittes fortælling strider 
MVE mod kollektive forventninger til kvinder i samfundets mellemlag og er uforeneligt med denne 
gruppes facade, hvilket kan accentuere disse kvinders behov for at skjule lidelsen.  
Birgittes fortælling sammenkæder MVE med social fordømmelse, eksempelvis via en 
moderstereotyp som ’de unge mødre’, der både konnoterer til MVE som afvigelse fra samfundets 
normer om det nybagte moderskab og til afvigelse i form af lav social status. 
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En anden moder-stereotyp, der optræder i Birgittes fortælling, er speltmoderen der følger 
opskriften for det rigtige forældreskab: 
Birgitte: … jeg oplever, at der er rigtig mange i min bekendtskabskreds, der bruger den [en bog om 
forældreskab], og med det resultat, at de bliver sådan helt, når det der barn ikke gør som det skal, så bliver 
de sådan helt (suger luft ind), i bogen står der ikke noget om… Og der tror jeg, jeg tror, det er så farligt, 
fordi jeg tror, man får sådan nogle krampagtige forældre, fordi man er simpelthen så bange for at gøre 
noget… forkert, fordi vi har alle de her opskrifter på, hvordan man skal være forældre.     
Interviewer: Så det vil sige, der er faktisk en klar forståelse, oplever du, af at være rigtige forældre og 
forkerte forældre? 
Birgitte: Ja, for pokker. Ja puha da.  
Interviewer: Hvad er rigtige forældre? 
Birgitte: Uh, det er dem, som gør alle de ting, som er i trend med tiden. 
Interviewer: Hvad er det for eksempel? 
Birgitte: Jamen det er for eksempel, så må de ikke få hvede, så må de ikke få mælk, så må de ikke få… kød, 
(…) Jeg har en mor oppe fra legestuen, som jeg hænger ud med, og det er som jeg sagde til hende en dag, 
hvor vi var omme og drikke kaffe, og vores børn på henholdsvis femten og tolv måneder sad og spiste kage 
smækfyldt med sukker: Jeg kan lige så godt sige det, som det er, speltmødrene de sender os onde tanker. 
(Birgitte:26). 
Speltmoderen optræder som den modertype, der honorerer alle kostråd og udgør også en 
stereotyp, som Birgitte ikke identificerer sig med. Spelt konnoteres til overskud (Birgitte:24), mens 
MVE konnoteres til at være underskudsagtig (ibid.:43). I dette lys er speltmoderen, i modsætning 
til de unge mødre, en overskudsmor, men samtidig en modertype, der dømmer mødre, som ikke 
efterlever de gældende anbefalinger, idet ”… speltmødrene sender os onde tanker”.  
Den tredje stereotyp i interviewpersonernes fortællinger er kronprinsessen. Selvom 
kronprinsessen er en nulevende person, betegnes hun her som stereotyp, idet Stine under sin 
graviditet orienterede sig efter kronprinsessen som moderideal i ugebladenes fremstillinger: 
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Stine:… jeg synes da, samfundet er med til at sætte de idealer, som man mener, man skal leve op til og som 
man mener, er det, der sker, når man får et barn. 
 
Interviewer: Hvor tænker du, at de idealer kommer fra? 
 
Stine: Jamen de kommer da fra film og fra… de kommer da fra ugebladene, når man ser vores 
kronprinsesse der fik tvillinger og to dage efter så viser hun dem frem og hun er flad som et vaskebræt, 
ikke? Hvordan de gør det, det forstår jeg ikke, men det er da der, idealerne kommer fra, det er da det, vi ser 
i bladene og de er ude at udtrykke, at det er da nemt nok og to dage efter kan hun være på officielle 
opgaver, det er da de ting, der sætter idealerne for os andre også, og det er bare ikke realistisk, for vi har 
ikke kok og barnepige og alt det der, men det tænker man jo ikke over, når man selv gennemgår det, så 
tænker man – det kan jeg også, altså. 
 
Interviewer: Hvad tænker du om dét? 
 
Stine: Jeg tænker, at det kan vi ikke, fordi jeg har ikke kok og barnepige og rengøringshjælp, jeg har kun mig 
(griner) og min mand…. så sådan er det bare ikke realistisk. 
 
Interviewer: Så på én måde tænker du, at kravene er for store, og samtidig er du også lidt flov over ikke at 
kunne honorere dem? 
 
Stine: Helt sikkert – ja! I mit hoved så tænker jeg: det burde jeg kunne, men i virkeligheden så er det jo bare 
ikke sådan, det er. Og i virkeligheden er det jo også ligegyldigt, hvis barnet har det og man selv har det godt 
altså, det er jo det, vi skal nå frem til er det vigtige, men… når man står der og skal være førstegangsmor, så 
tænker man: det kan jeg også, for det kan alle de andre. Sådan tænkte jeg i hvert fald.  
 
Interviewer: Tror du, de kan det? 
 
Stine: Øh det er der nok nogle, der kan, jeg kunne ikke (Stine:20-21). 
 
Kronprinsessen som moderideal illustrerer Stines høje forventninger til sin egen performance i 
rollen som mor – forventninger, som hun ikke har oplevet at kunne honorere. De høje idealer går 
igen i Louises valg af billedet ’supermor’, en tegning af en mor i superhelte-kostume, om hvilken 
Louise fortæller: ”… man kan ikke … være supermor (…) det er rigtig, rigtig hårdt arbejde at have et 
fuldtidsjob plus at skulle være der for mand og børn og få hele husholdningen til at hænge 
sammen” (Louise:21). Fortællingerne indebærer en ambivalens, idet kvinderne anerkender 
kronprinsessen eller supermor som ideal, samtidig med at de betragter idealet som urealistisk. 
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Ifølge Goffman har den stigmatiserede tendens til at føle sig ’normal’ og samtidig dømme sig selv 
som ’de normale’ dømmer (Goffman 2010:73). Interviewpersonerne udtrykker en lignende 
ambivalens: de tager betegnelsen til sig som forklaring og vægrer sig samtidig mod betegnelsens 
stigma. De orienterer sig efter stereotyper, der fremstår arketypiske og fiktive, men anvender dem 
alligevel som pejlemærker. De beskriver idealerne som urealistiske, men anerkender samtidig 
idealernes status. Således identificerer interviewpersonerne sig med MVE samtidig med at de 
distancerer sig fra det. Ambivalensen kommer til udtryk i kvindernes brug af humor og ironisk 
distance, hvilket indikerer en tendens til, at kvinderne forsøger at stå ved deres situation, samtidig 
med at de dømmer sig selv og frygter omverdenens fordømmelse.     
I forlængelse af de foregående analyser er det interessant at undersøge hvilke normer for det 
nybagte moderskab, som fødselsdepression og efterfødselsreaktion afviger fra. Et gennemgående 
tema i interviewpersonernes fortællinger er forventningen om det lykkelige moderskab. 
 
Afsnit 3. Lykke som norm – mangel på velbefindende som afvigelse 
Afvigelse konstrueres ud fra de herskende normer. Som modsætning til MVE fremstår det 
lykkelige moderskab i interviewpersonernes fortællinger. I dette tredje analyseafsnit om 
begribelighed rettes fokus mod denne norm om lykke. Analysen tager afsæt i 
interviewpersonernes fortællinger og nuanceres ved hjælp af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til 
sundhedsprofessionelle i kontakt med nybagte mødre samt ved hjælp af professor i kulturstudier 
Sara Ahmeds24 analyse af lykken som styringsteknologi.  
Flere interviewpersoner fortæller, at de havde set frem til moderskabet med klare forventninger 
om, at det ville være forbundet med glæde. Stine fortæller: 
Jeg synes jo nok, det er unaturligt at have det skidt med at blive mor, for det synes jeg jo burde være en 
glædelig ting, som man synes var rigtig fedt, og som bare var… var glæde altså, og det har det jo så bare 
ikke været (Stine:17). 
                                                          
24
 Sara Ahmed har i særdeleshed beskæftiget sig med feministiske kulturstudier og queer-teori (problematisering af 
heteroseksualitetens normalitet) og postkoloniale studier. Hun anvender videnskabelige såvel som skønlitterære 
tekster som kildemateriale og opbygger sin analyse gennem eklektisk anvendelse af eksempelvis moralfilosofiske, 
eksistentialistiske og governmentality-perspektiver. I dette speciale læses Ahmed i et poststrukturalistisk perspektiv.  
34 
 
Louise oplevede, at omverdenen ikke kunne acceptere hendes manglende lykke som nybagt mor 
(Louise:4) og Sofie fortæller i en lettere ironisk tone, at hun forventede lykken som en effekt af 
moderskabet – en forventning som ikke blev indfriet: 
Det der med at få et barn, det udløser lykkeudbetaling ved kasse ét (…)det er ret meget mærkeligt at, det er 
den eneste ting i mit liv hvor jeg havde forventet at alle de der depressive ting jeg har haft tidligere, at de 
bare ville forsvinde (Sofie:33). 
   
Forventningen, om at glæde, lykke eller idyl automatisk følger med moderskabet, genfindes hos de 
fleste interviewpersoner. Inspireret af Foucault undersøger Sara Ahmed dét, hun betegner som 
løftet om lykken i en vestlig kulturel kontekst. I tråd med Sofies fortælling påpeger Ahmed, at lykke 
ikke længere forstås som tilfældigt forekommende, men knyttes til handlinger eller objekter, som 
forventes at udløse lykke: “The promise of happiness takes this form: if you do this or if you have 
that, then happiness is what follows” (Ahmed 2010a: 576). Ahmed nævner bryllupsdagen som en 
kollektiv forventning om den lykkeligste dag i kvindens liv (ibid.:577) og pointerer, at forventninger 
om lykke ofte tager form forud for mødet med de objekter, der skal udløse den: “The very 
possibility of being pointed toward happiness suggests that objects can be associated with affects 
before they are even encountered”. (ibid.: 576). I tråd med Interviewpersonernes fortællinger kan 
planlægning og realisering af en graviditet ses som en handling, der forventes at resultere i lykke, 
når barnet ankommer. Hvis vi eksperimenterer med at betragte det nyfødte barn eller oplevelsen 
af at blive mor som typiske forventede lykke-objekter i kvindeliv, kan den gravide kvindes 
orientering efter normer for moderskab samt moderstereotyper ses som forsøg på at foregribe 
egne følelser. I forlængelse af Goffmans teatermetaforik kan normer og stereotyper siges at stille 
et kollektivt manuskript til rådighed for kvinden, som giver hende et forhåndskendskab til rollen 
som ’den normale’ eller ’den gode mor’.   
Ahmed skriver: “Objects can become happiness-causes without causing happiness” (ibid.:577). 
Lykkens fravær i moderskabet vækker skuffelse. Birgitte, der blev mor efter fire års 
fertilitetsbehandling, kæder sin MVE sammen med skuffede forventninger:  
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… det var et enormt forventningsniveau (…) Og så fik jeg bare sådan et barn, som bare ikke ville være i den 
der barnevogn (...)hun skreg hele tiden, hun havde kolik, viste det sig, men altså hele det der 
forventningsperspektiv, det faldt bare til jorden (Birgitte:2).   
 Med afsæt i Ahmeds perspektiv bekræfter den lykkelige mor en norm, som igen bekræfter den 
lykkelige mors normalitet (ibid.:580). Den ulykkelige mor kan derimod betragtes som en 
udgrænset eller afvigende identitet, og i dette lys kan stigmatiseringen af det ulykkelige 
moderskab som unaturligt gøre det vanskeligere at identificere sig med betegnelser som 
fødselsdepression og efterfødselsreaktion. 
I sin analyse af lykkens imperativ har Ahmed taget arven op fra Foucault, idet hun henviser til 
forventningen om lykke som en styringsteknologi, der skal sikre statens overlevelse: 
”[Happiness is] a requirement for the survival and development of the state. It is a condition, it is 
an instrument, and not simply a consequence. People´s happiness become an element of state 
strength” (Foucault i Ahmed 2010b:243). Set i dette lys kalder lykkens fravær på en intervention, 
hvilket netop fremgår af Birgittes fortælling: 
… det er ikke normalt, altså sådan skal man ikke have det, man skal ikke sidde og græde, når man har et 
fjorten dage gammelt helt fantastisk barn, selvfølgelig skal man ikke det, man skal ikke sidde øhh og føle sig 
fuldstændig umulig, man skal være super lykkelig og når du ikke er det, så er det, fordi at der er noget, vi 
skal have taget fat i (Birgitte:7).  
I forlængelse af Ahmeds fremstilling af den forventede lykke som styringsteknologi rettes fokus 
mod sundhedssystemets rolle i denne styring af det nybagte moderskab og herunder, hvordan 
styringen påvirker kvindernes selvopfattelse og handlerum.  
I forbindelse med screeningen for fødselsdepression har de interviewede kvinder erfaret, at deres 
tilstand defineres som genstand for forebyggelse og sundhedsfremme. Mødre, der ikke er 
velbefindende, bør opspores og hjælpes, hvilket illustreres i følgende citat om 
interventionsmuligheder målrettet fødselsdepression i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for 
svangreomsorg:   
 
”Samtalebehandling kan være den bedste løsning til at fjerne eller mindske symptomerne samt 
forbedre samlivet i familien og forholdet til barnet. Hvis der ikke er bedring eller udsigt til bedring 
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med samtalebehandling, kommer medicinsk behandling ind i billedet. Også ved medicinsk 
behandling skal både støttende samtale og oplysning indgå som vigtige dele af den samlede 
behandling” (SST 2013 (a): 193).       
 
Som citatet antyder, udløser fødselsdepressioner og efterfødselsreaktioner forskellige former for 
institutionaliserede tilbud om hjælp lige fra psykiatrisk indlæggelse til ekstra opmærksomhed fra 
sundhedsplejersken. Det er sundhedsvæsenets intention at:  
”… bidrage til, at mor og barn får så godt et forløb som muligt. Indsatsen skal være 
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal styrke og bistå kvinden og 
hendes partner/familien under hele forløbet. Målet er, at denne periode gennemleves som en 
sammenhængende, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed”. 
      (ibid.:16). 
Som modsætninger til et godt forløb og en naturlig livsproces rettes fokus i anbefalingerne for 
svangreomsorg mod aldrende mødre, overvægtige mødre og ikke velbefindende mødre, der er 
ramt af fødselsdepression eller efterfødselsreaktion. Ahmed skriver:”The freedom to be happy can 
be translated into a freedom to avoid proximity to whatever compromises one’s happiness” 
(Ahmed 2010a:590). Med afsæt i Deans terminologi kan den ikke velbefindende mor 
karakteriseres som et risikoobjekt, der må hjælpes eller behandles, så lykken ikke længere 
kompromitteres.   
I Sundhedsstyrelsens beskrivelser tager det gode forløb som naturlig livsproces form som det 
efterstræbelsesværdige endemål, der kan opnås, hvis det enkelte menneske træffer de rette valg 
og foretager de rette handlinger. Således smelter politik og etik sammen på ny i et lykkeorienteret 
styringsperspektiv.  Med afsæt i interviewpersonernes fortællinger og Ahmeds perspektiv 
fremstår lykken som det forventelige resultat af hensigtsmæssig selvstyring. Forventninger om 
lykken indebærer et utopiske element, som ifølge Dean er et generelt kendetegn ved 
styringsmentalitet; mennesket forventes at kunne styre sit liv i retning af lykken, hvilket gør ”det 
normale menneske” til ”det lykkelige menneske”, i mødet med objekter, som forventes at udløse 
lykke.  
Denne fremstilling af den ulykkelige mor som afviger vinder genklang i Stines beskrivelse af MVE 
som unaturligt. Set i dette lys kan normen om den lykkelige mor medvirke til at accentuere 
oplevelsen af afvigelse og dermed forstærke MVE. 
  
37 
 
Opsummering på første analysedel 
De tre analyseafsnit om betegnelsernes betydning for kvindernes begribelighed af MVE kan 
opsummeres i en nuancering af kontinuet: 
 
 
                                     ______________________________________________ 
 
        Social  Fødselsdepression  Efterfødselsreaktion                         Mental  
                                  ’død’           fejlfrihed  
                                                                                              
Efter første analysedel om begribelighed af betegnelserne efterfødselsreaktion og 
fødselsdepression introduceres anden analysedels genstandsfelt: interviewpersonernes 
forventede og erfarede håndtering af betegnelserne. 
2.analysedel: Håndterbarhed af fødselsdepression og efterfødselsreaktion 
Antonovskys definition af håndterbarhed er erkendelsesledende for denne anden analysedels 
genstandsfelt: 
”[Håndterbarhed udgør] den udstrækning, i hvilken man opfatter, at der står ressourcer til ens 
rådighed, der er tilstrækkelige til at klare de krav, man bliver stillet over for af de stimuli, man 
bombarderes med” (Antonovsky 2000:35-36).  
Formålet med de følgende tre afsnit er at besvare problemformuleringens andet 
arbejdsspørgsmål:  
Hvordan får de to betegnelser betydning for håndterbarhed af manglende velbefindende i 
efterfødselsforløb set i forhold til sociale normer for det nybagte moderskab?   
Det undersøges i første afsnit, hvordan de to betegnelser skaber forskellige forventninger til 
håndtering af MVE. Andet afsnit retter fokus mod, hvordan interviewpersonerne har håndteret 
deres MVE i hverdagslivets sociale møder. I tredje afsnit sammenholdes den fremstillede 
håndtering af fødselsdepression og efterfødselsreaktion med normer for det nybagte moderskab, 
analyseret i et styringsperspektiv.  
De unge mødre Speltmoderen Kronprinsessen 
Afvigelse 
Lav social status 
Underskud 
Forkert 
Ikke lykkelig 
Norm/ideal 
Høj social status 
Overskud 
Rigtig 
Lykkelig 
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Afsnit 1. Efterfødselsreaktion kan du håndtere – fødselsdepression kræver hjælp  
Både betegnelsen efterfødselsreaktion og fødselsdepression konnoteres til at miste kontrollen. 
Dette illustreres i Birgittes fortælling, der fremstiller begge betegnelser som betydningsmæssige 
modpoler til at have styr på det:  
… vi var faktisk kun to til det første møde, og den anden sagde, ja, sagde hun så, hvis jeg så dig oppe i 
Kvickly, så ville jeg i hvert fald ikke tænke, hun har en fødselsdepression eller en efterfødselsreaktion, så 
ville jeg bare tænke, hun har bare hundrede procent styr på det (Birgitte:27). 
I interviewpersonernes fortællinger forbindes de to betegnelser med forskellige forventninger til 
kontroltabets omfang. Mens fødselsdepression konnoterer til afmagt og behov for hjælp, 
forbindes efterfødselsreaktion med forventningen om at have de fornødne ressourcer til at 
håndtere situationen. Dette fremgår af Tines fortælling: 
Tine: Jeg tænker bare med en depression, så er man knækket, og så har man behov for noget til at komme 
videre, men… men en efterfødselsreaktion, så er man mere, så er det en flygtig tilstand. 
 
Interviewer: En fødselsdepression, er det ikke nogen flygtig tilstand? 
 
Tine: Nej, så tænker jeg, at det er en tilstand, man er i sådan… hele tiden agtigt, egentlig. Og det ved jeg slet 
ikke, om det er rigtigt.  
 
Interviewer: Nej nej, men det er heller ikke vigtigt (griner), det vigtige er, hvad du tænker, det er dét, jeg 
interesserer mig for. 
 
Tine: Ja. Men det er sådan, en fødselsdepression, der sidder man fast, ikke? I sine følelser og sådan og kan 
ikke rigtig komme videre med egen hjælp, og en efterfødselsreaktion, der kan man godt komme videre med 
egen hjælp. 
 
Interviewer: Er det det, du tænker, der gør det mere pinligt, at det lige præcis er den forskel, det snakkede 
vi jo også om lige før, at man faktisk har brug for hjælp? 
 
Tine: Ja, det kan godt være faktisk.  
 
Interviewer: Hvorfor tænker du, at det er sådan, at det ikke er godt at have brug for hjælp? 
Tine: Jamen, det er fordi, at jeg tænker, at hvis jeg havde en depression, så er jeg bange for, at folk ville 
tænke, at jeg var sådan lidt sindssyg agtigt (…) jeg tænker egentlig bare, at det handler om, at man lige er et 
spadestik dybere nede i sine følelsers vold, end man er ved en efterfødselsreaktion (…)Det er måske fordi, 
man er bange for at andre folk tænker… ej så er hun da også rimelig screwed… 
 
Interviewer: Så man frygter fordømmelsen på én eller anden måde? 
 
Tine: Ja (Tine:11-12). 
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I Tines fortælling konnoterer fødselsdepression til sindssyge som en vedvarende tilstand, der 
kræver hjælp, og til at være i sine følelsers vold - en formulering, der endnu engang bekræfter 
kontroltab som afvigelse. Flere interviewpersoner forbinder fødselsdepression med behov for 
lægelig hjælp, psykologhjælp eller medicinsk behandling (Ellen:5,Stine:8). Ifølge Tine, der ikke selv 
er i behandling, udtrykker behovet for medicin et eklatant kontroltab: 
Dét [medicinering] synes jeg er en skræmmende tanke. Fordi så har jeg ikke selv kontrol over det (…)jeg har 
bare altid frygtet at blive sådan psykisk syg agtig, så jeg tror også bare, at det ville være for mig det første 
skridt på vejen, ikke? Hvis jeg skulle have noget medicin til at blive glad (Tine:14). 
 
Birgitte, der selv er i behandling med psykofarmaka, deler ikke Tines afstandstagen til medicin, 
men fremstiller dét at tage imod hjælp som et udtryk for ansvarlighed. Birgitte og Tine kan i dette 
eksempel placeres i rollerne som stigmatiseret og ’normal’, hvor Tine repræsenterer de ’normales’ 
perspektiv på medicinsk behandling som et omfattende kontroltab. I dette eksempel optræder 
den medicinsk behandlede depression som særligt stigmatiseret.  
I modsætning til betegnelsen fødselsdepression betragtes efterfødselsreaktion som en tilstand, 
hvor kvinden er ”… indstillet på selv at skulle gøre noget for at hjælpe det på vej” (Ellen:11) – eller 
som Louise udtrykker:  
… du bliver jo ikke indlagt med en efterfødselsreaktion, det er også sjældent, du bliver medicineret, hvis du 
har en efterfødselsreaktion (…) man skal lidt bare tage sig sammen, ikke, og komme videre og være den 
mor, som der forventes lidt, at man er (Louise:7).  
Opsummerende forventes kvinder med efterfødselsreaktion at have de fornødne ressourcer til at 
kunne håndtere situationen, mens fødselsdepression konnoterer til behov for hjælp og følgelig til 
afvigelse. Herunder fremstilles behov for medicin som udtryk for et eklatant kontroltab, der er 
særligt stigmatiseret. I næste analyseafsnit fremstilles interviewpersonernes strategier for 
håndtering af det oplevede stigma. 
Afsnit 2. Håndteringsstrategier – skuespil, åbenhed, isolation 
Alle interviewpersonerne har valgt at involvere ægtefælle eller samlever samt nære veninder eller 
nær familie i deres situationer. Da Louise, som er førstegangsmor, identificerede sig med 
betegnelsen efterfødselsreaktion, valgte hun at skjule sin tilstand i mange af hverdagslivets sociale 
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møder. Som håndteringsstrategi spillede Louise skuespil og trådte i karakter i rollen som den 
lykkelige nybagte mor, hvilket følgende fortælling illustrerer:  
Interviewer: Var der noget, der kunne få dig til at få det bedre i den periode? 
Louise: Jamen, jeg synes egentlig, at jeg havde det godt, når jeg så var ude blandt mennesker. Jeg puttede 
godt nok også en facade på – at alt bare var så perfekt og fantastisk, når jeg var i min almindelige 
mødregruppe, eller hvis jeg var på besøg på min arbejdsplads eller var sammen med min familie, der 
spillede jeg jo den her… lykkelige nybagte mor, hvor alting bare var perfekt øhm. Og det var så først, når jeg 
kom hjem igen, at jeg blev trist og ked af det, men det var som om, at når jeg var ude, kunne jeg godt holde 
facaden oppe, og så havde jeg det egentlig også øhm… jeg havde det okay, mens jeg spillede skuespil, kan 
man sige. (Louise, s.2)   
(…) 
Interviewer: Hvad betød det for dig at få at vide, at du havde en efterfødselsreaktion? 
Louise: Jeg vidste det sådan set godt, inden der var nogen, der sagde det til mig. Jeg sad en nat…, kan jeg 
huske, hvor jeg havde siddet og ammet min datter og tænkt: det kan simpelthen ikke være rigtigt, at jeg 
skal være så ked af det, så jeg begyndte faktisk at sidde og søge på nettet og fandt jo så frem til, at jeg 
havde en efterfødselsreaktion og begyndte faktisk efterfølgende at skjule det endnu mere, at jeg havde det 
skidt, fordi at det går ikke rigtigt, at omverdenen ved det… 
Interviewer: Hvordan kan det være? 
Louise: Jamen… det er jo fordi, at man har denne her forestilling om, at nu er du en nybagt mor og det hele 
skal være så fantastisk og idyllisk, og det er ikke… det er ikke acceptabelt, at man ikke bare er lykkelig hele 
tiden, når du nu er blevet mor (Louise:2-4). 
I Louises fortælling bliver det tydeligt, at begribeligheden af tilstandens stigma kan medføre forsøg 
på at håndtere lidelsen ved at skjule den, idet tilstanden afviger fra normen om det lykkelige 
nybagte moderskab. Ifølge Goffman vil de fleste bærere af usynlige stigma forsøge at passere som 
normale grundet de mange fordele derved. Samtidig risikerer kvinden, at hendes biografi plettes 
for bestandigt, hvis hun blotter sin afvigelse.  
Louise valgte at afsløre sit stigma for sin almindelige mødregruppe, da de gjorde grin med 
screeningen for fødselsdepression. Beslutningen krævede mod, men mødregruppens 
41 
 
nedsættende omtale af screeningen medførte, at Louise ikke ville fortsætte i gruppen, hvis hun 
ikke kunne opnå de andre mødres anerkendelse på trods af MVE (Louise:10-11). Hun havde frygtet 
de andre mødres fordømmelse, men fortæller, at kvinderne i mødregruppen skammede sig, fordi 
de havde gjort grin med screeningen, og at de derefter blev mere opmærksomme på at drage 
omsorg for hende. Ved at stå ved sin afvigelse lykkedes det således Louise at minimere sit stigma 
og bevare sin anerkendelse i mødregruppen.  
Tine og Ellen, der begge har flere børn og har erfaringer med MVE fra et tidligere 
efterfødselsforløb, har i nuværende forløb valgt at være mere åbne om deres efterfødselsreaktion. 
Tine fortæller: 
Interviewer: … mit næste spørgsmål er, om du har oplevet, at efterfødselsreaktion er noget, man bare kan 
tale åbent om? 
Tine: Det er det for mig. Øhm… altså jeg kan jo snakke åbent både om efterfødselsreaktion og depression, 
nok mest fordi jeg ikke har haft depression, holder jeg jo stadig fast i (griner), men fordi, at jeg tænker lidt 
at… jeg synes, det er sådan er sejt at stå ved, at man… at det var en hård tid, og det var svært, fordi alle der 
har fået børn ved, at det er svært og så sætter jeg bare lidt trumf på ved at sige, at jeg havde en 
efterfødselsreaktion, ikke? Altså, dét sætter bare sådan en fed streg under, at I know what you are talking 
about, ikke?  
Interviewer: Ja. Så det du egentlig siger, er det at ja, man kan tale åbent om efterfødselsreaktion, men det 
ville være sværere, hvis man havde haft en fødselsdepression at tale lige så åbent om det?  
Tine: Det tror jeg. Jeg ville i hvert fald ikke… Ikke med folk tæt på mig og heller ikke med folk som… havde 
været ude for det samme… Men med folk, jeg måske ikke havde så tæt på mig (Tine:15). 
Mens Tine oplever at kunne tale åbent om sin efterfødselsreaktion, ville hun finde det mere 
vanskeligt, hvis hun havde haft en fødselsdepression – en betegnelse hun ville ”… have det meget 
mere stramt med” (Tine:8). Betegnelsen efterfødselsreaktion giver mulighed for, at Tine kan træde 
i karakter som den, der hjælper andre i stedet for den, der selv behøver hjælp: ”På den anden 
måde så oplever jeg egentlig, at det kan være en hjælp til andre nye førstegangsforældre, jeg 
snakker med, ikke? At jeg deler min historie med dem…” (ibid.). Mens fødselsdepression 
konnoterer til afmagt, kontroltab og tabu (Birgitte:13), som gør det nærliggende at håndtere 
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tilstanden ved at skjule den, konnoterer efterfødselsreaktion til et mindre kontroltab og til en 
handlekraft i behold, hvilket muliggør at situationen kan håndteres ved egen hjælp.  
Louise, Tine og Ellens fortælling vidner om, at kvinderne bliver mere fortrolige med MVE over tid, 
og at behovet for at skjule lidelsen for omverdenen aftager. Det forholder sig anderledes med 
betegnelsen fødselsdepression. Birgitte, der er diagnosticeret med fødselsdepression, men 
identificerer sig med betegnelsen efterfødselsreaktion25, fortæller: 
Interviewer: Har du andre kommentarer til spørgsmålene om ordbrug? Hvis du tænker tilbage på de ting vi 
har snakket om? 
Birgitte: Jeg tænker, det ville jo være… fødselsdepression har sådan lidt sådan en… træls… klang af noget, 
som man i hvert fald ikke har lyst til at snakke om, puuu-ha og det er heller ikke noget, som man siger man 
har, en fødselsdepression, så bliver folk sådan lidt uhhh, det vil de fleste ikke snakke om. Hvor en 
efterfødselsreaktion, det er sådan mere sådan, nå-nå, nå, hvad gik det så ud på? (Birgitte:11). 
Betegnelsen fødselsdepression indebærer et tabu, som ifølge interviewpersonernes fortællinger 
nødvendiggør, at tilstanden skjules i mødet med fremmede eller mindre nære relationer. 
Interviewpersonernes håndtering af MVE er betinget af den kontekst de befinder sig i – 
eksempelvis vælger flere at passere i den almindelige mødregruppe, i mødet med venner, der 
finder det nemt at være forældre og på arbejdspladsen. Stine, der er pædagog, fortæller, at hun 
ser efterfødselsreaktion som tabuiseret inden for hendes fagprofessionelle felt, idet ”… de ville 
tænke, at jeg var en dårligere pædagog, hvis de vidste det om mig”(Stine:11).  Også i andre 
erhvervsmæssige kontekster betragtes oplysninger om MVE som upassende information, hvilket 
illustreres i Sofies fortælling: 
  
                                                          
25
 Denne identifikation med betegnelsen efterfødselsreaktion analyseres i tredje analysedel. 
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Sofie: … der er nogle steder, hvor jeg bevidst lægger skjul på det [at have det skidt efter en fødsel] og der er 
nogle steder, hvor jeg taler åbent om det. 
Interviewer: Og hvad er det for nogle steder, begge dele? 
Sofie: Altså det ene sted hvor jeg ikke taler åbent om det, det er i den mødregruppe jeg er kommet i efter 
jeg er flyttet kommune. Og det er fordi det er fem mødre, jeg ikke kendte i forvejen. Jeg fortæller heller 
ikke om det på mit arbejde. Og dér er jeg ellers, altså ellers meget tæt med mine kolleger.   
Interviewer: Hvad tror du der gør, at det er steder hvor du ikke har lyst til at fortælle om det? 
Sofie: Øhh… det er steder hvor det er vigtigt for mig at… i mødregruppen der er det noget med at… jeg har 
lidt svært ved at sætte nogle ord på det… øhh… altså det har noget at gøre med, hvordan andre folk ser 
mig. Det er overskriften. Og så er det… i mødregruppen det handler det om, at det er folk jeg slet ikke 
kender. Det er fordi man bliver sårbar, det er fordi man bliver sårbar, hvis man fortæller om det. Hvis jeg 
fortalte om det henne i min mødregruppe der, så ville de andre kunne sige: nå, nej det var da skidt du 
havde det sådan. Jeg har det ellers bare pissegodt med min baby. Og så ville jeg blive endnu mere ked af 
det. Og inde på mit arbejde (…) det er noget med dét der med at skulle præstere og sådan noget, det gør 
man jo også på sit arbejde, det er mit primære præstationssted. Og der ville jeg blive sårbar over for at de 
ville synes, jeg at jeg var mindre værd som kollega, hvis jeg ikke var sådan helt psykisk okay, altså, hvis ikke 
jeg var sådan én der klappede lykkeligt i mine små hænder over min lille, lyseblå baby. Det skal lige siges at 
på min arbejdsplads lige nu, der får alle børn og alle har været på barsel og alle kommer tilbage og siger: 
hvor er det bare fantastisk at være mor. Det er sådan ligesom ekstra overdrevet lige nu. (Sofie:19-20). 
Ifølge Goffman er kontoret et eksempel på et sted knyttet til facaden (Goffman 1990:39). Sofie 
frygter, at kollegerne vil devaluere hende, hvis de vidste, at hun ikke er helt psykisk okay”, idet hun 
ikke oplever det som udelukkende fantastisk at være mor. Med afsæt i Sofies fortælling er normen 
om mental fejlfrihed især vigtig at honorere på arbejdspladsen som præstationssted. Med afsæt i 
Goffmans perspektiv kan Sofie siges at frygte kollegernes overførsel af hendes manglende evne til 
at honorere normen om det lykkelige moderskab til hendes professionelle repertoirer – eller med 
andre ord: at blive reduceret til sit stigma.   
Ligesom stigma er også konstruktioner af facade og bagscene betinget af konteksten. Hjemmet 
kan fremstå som facade, når en relativt ukendt mødregruppe kommer på besøg. Og det er netop i 
mødet med fremmede eller mindre nære bekendtskaber, at risikoen for at blive reduceret til sit 
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stigma på baggrund af kollektive stereotyper er størst, hvorved behovet for at skjule lidelsen 
accentueres. Birgitte oplevede ikke sin situation som ”noget, man lige vender” i den almindelige 
mødregruppe og meldte sig følgelig ud (Birgitte:13). Hendes fortælling vidner om, at 
nødvendigheden af at hemmeligholde MVE kan medføre, at kvinden trækker sig fra socialt 
samvær. Dette kan øge oplevelsen af ensomhed, der går igen som tema i flere af interviewene og 
tydeliggøres i Stines fortælling om den kommunale gruppe: ”… man havde stået der og følt sig som 
Palle alene i verden og pludselig sad man sammen med en hel gruppe, der faktisk oplevede præcis 
de samme følelser” (Stine:14). Ensomhed som en følgevirkning af skuespil eller social isolation 
accentuerer behovet for opsporing, som kan ske under sundhedsplejersken screening for 
fødselsdepression i kvindens hjem.   
Om kvinden opretholder facaden eller blotter bagscenen, når sundhedsplejersken kommer på 
besøg i hjemmet, afhænger af den specifikke relation mellem kvinden og sundhedsplejersken. 
Sofie, der flyttede kommune og fik en ny sundhedsplejerske, fortæller: 
… da jeg kom herud, så sagde jeg jo til min nye sundhedsplejerske, som spurgte, om hun behøvede at 
komme inden sommerferien, så sagde jeg: jamen, nu er jeg jo sådan en, som har haft efterfødselsreaktion, 
så jeg kunne egentlig godt tænke mig, at vi kunne sætte os ned og tale lidt om, hvad vi er for nogle 
mennesker. Og så blev der sådan helt stille i den anden ende af røret. Nå, siger hun, jamen kan vi ikke gøre 
dét til august? (griner). Og så bagefter så sagde hun: ej jeg kan lige komme forbi på fredag, og så kom hun 
og var sådan en hvirvelvind og det fungerede bare slet ikke. Så hende lyver jeg for, når hun kommer. Når 
hun siger: hvordan har du det? Så siger jeg: det går godt nok. Det går fint, selvom jeg har haft en dårlig uge 
(Sofie:18-19).    
På denne baggrund må relationen mellem sundhedsplejersken og den nybagte mor forventes at 
have afgørende betydning for, om kvinder ser det som en mulighed at svare i overensstemmelse 
med den oplevede situation, eller om de vælger at spille skuespil i forbindelse med screening for 
fødselsdepression.  
Afsnit 3. Selvstyring som norm – kontroltab som afvigelse 
I forlængelse heraf er det interessant at undersøge hvilke normer for det nybagte moderskab, som 
den forventede håndtering af fødselsdepression og efterfødselsreaktion kan siges at afvige fra. Et 
gennemgående tema i interviewpersonernes fortællinger er forventningen eller idealet om at 
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have styr på det i det nybagte moderskab. Analysen tager afsæt i interviewpersonernes 
fortællinger og nuanceres ved hjælp af post.doc ved IT-Universitetet Nis Johannesens26 analyse af 
graviditet som projektledelse samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger til nybagte forældre.  
I Birgittes fortælling tydeliggøres de normer om kontrol og styring, som kvinder med 
efterfødselsreaktion og fødselsdepression ikke formår at honorere:    
… sådan var det med alle de der [deltagere i gruppen], det var sådan nogle, der havde styr på, altså, virkelig 
havde styr på deres ting, men altså, som havde ferieopsparing og alle de der ting som defineres som 
kontrol, og så mistede de bare fuldstændig kontrollen (Birgitte:16). 
Denne normalisering af kontrol og styring i forbindelse med det forestående moderskab kan 
genfindes i Johannesens governmentality-inspirerede analyse af graviditet som et projekt, der skal 
ledes (Johannesen 2009). Johansen viser, hvordan den gravide, ud fra logikker om 
borgercentrering, teknologitro og standardisering af praksisser, forventes at træde i karakter som 
projektleder i egen graviditet (ibid.:411-412). I denne rolle træffer den gravide sine valg på 
baggrund af sundhedsprofessionel rådgivning, funderet i biomedicinsk viden og synliggjort 
gennem teknologiske løsninger som eksempelvis ultralydsscanning.  
Det er nærværende analyseafsnits påstand, at den nybagte mor på samme måde som den gravide 
kvinde forventes at træde i karakter som projektleder. I moderskabets projektledelse skal kvinden 
træffe informerede valg og udføre hensigtsmæssige handlinger, eksempelvis vedrørende amning. 
Af Sundhedsstyrelsens udgivelse ”Amning – en håndbog for sundhedsprofessionelle” fremgår 
følgende: ”Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spædbørn ammes fuldt, til de er omkring 6 måneder. 
Delvis amning anbefales til 12 måneder eller længere” (SST 2013 (b):11). Projektledelse 
forudsætter et vist niveau af kontrol, og i dette lys udgør kontroltab en kontraindikation for 
selvstyring. Når den nybagte mor ikke kan honorere anbefalingerne, kan det udløse følelsen af at 
være mislykket. Sofie fortæller: 
  
                                                          
26
 Nis Johannesen har specialiseret sig i teknologisk sociologi; STS (Science Technology Society studies) og ANT (Aktør 
Netværk Teori). Han anlægger i sin PhD-afhandling ”Reconfiguring Maternity Care?” et poststrukturalistisk 
governmentality-perspektiv kombineret med STS og ANT. Specialet er inspireret af hans governmentality-perspektiv. 
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… det der med at amme det er sådan noget man får at vide inden man får barnet, at det er det bedste. Og 
jeg er sådan en kvinde, hvor at hvis man siger til mig, at det er det bedste, så er det selvfølgelig dét jeg skal. 
Så jeg var blevet stillet en opgave, jeg ikke kunne løse (…)Jeg følte mig totalt værdiløs og tænkte hvis ikke 
jeg kan amme, jamen så kan hvem som helst jo tage sig af det her barn, det behøver jo ikke at være mig… 
Og jeg har talt med folk om det efterfølgende, og jeg har også givet respons til jordemødre på [hospitalet], 
fordi jeg synes faktisk det er ret vigtigt at fortælle dem, at hvis ikke man giver en lille smule instruks i 
hvordan man giver et barn flaske, så kan man godt komme til at tro, at det er jordens undergang, at barnet 
skal have flaske (…) Det handlede om mig og det handlede om noget jeg ikke kunne præstere (Sofie:4). 
Normen om selvkontrol vedrører ikke kun styring af sindet, men også kontrol over kroppen. Sofie 
ser sine vanskeligheder med amningen som en central årsag til hendes MVE (ibid.). 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger genfindes i Birgittes fortælling om et billede hun har valgt og 
navngivet moderidealet. På billedet ses en slank, smilende kvinde med et spædbarn i hvid kjole. 
Birgitte fortæller: ”Hvis hun har født, så har hun i hvert fald også ammet, fuld-ammet til seks 
måneder, ikke altså” (Birgitte:40). I forlængelse heraf er det tankevækkende, at Tine vælger titlen 
succes til et billede af en ammende mor, fordi hun oplevede sin amning som vellykket (Tine:26). 
Amning i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger optræder på denne måde i 
interviewpersonernes fortællinger som norm for det nybagte moderskab og - i forlængelse af 
Johannesens perspektiv - som vellykket projektledelse. Når kvinderne ikke kan honorere normen, 
kan det resultere i følelsen af værdiløshed.  
Når amningen afsluttes eller suppleres med anden kost, anbefales forældre at sammensætte 
barnets måltider ud fra sundhedsprofessionelle råd og vejledning om småbørns ernæring (SST 
2013(c)). Også her spiller sundhedsprofessionelle definitioner af barnets normaludvikling ind på 
kvindens vurdering af eget moderskab. Sofie fortæller: 
Han [sønnen] spiser rigtig godt og han har flyttet sig fra den nederste normale kurve til den øverste, fra da 
jeg stoppede med at amme til han begyndte at spise almindelig mad, fordi jeg er virkelig god til at lave 
mad. Jeg føler mig som en virkelig god mor, når han sidder der og får det der grød og han bare griner over 
hele hovedet (Sofie:35). 
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Moderskabet som vellykket projektledelse forbindes her med evnen til at sikre barnets korrekte 
ernæring. Når normen ikke honoreres, er det at passere som allerede nævnt en hyppigt anvendt 
håndteringsstrategi. Birgitte fortæller: 
… så skal de have fisk seks gange om ugen, så må de ikke få pasta, så må de ikke få riskiks, det er vist det 
sidste nye, riskiks, så dør baby (griner), og jeg kan ikke forholde mig til det, altså, og derfor, jeg vælger 
simpelthen ikke at fortælle om, offentligt, hvordan jeg er forælder (Birgitte:26). 
 
Birgittes fortælling er præget af ambivalens: hun fremstiller de omfattende kostråd som 
uoverskuelige at efterleve, men vælger, for at undgå fordømmelse, at lade være med at fortælle 
andre om, hvordan hun er forælder. Igen beskrives idealet som urealistisk, samtidig med at dets 
status som ideal anerkendes. 
 
Mens kvinden forventes at træde i karakter som projektleder både som gravid og nybagt mor, kan 
selve fødselsoplevelsen indebære et brud med denne rolle.  Stine og Louise fremstiller deres 
efterfødselsreaktion som udløst af en dårlig fødsel. Stine fortæller: 
Da presse veerne endelig kom, havde jeg stort set ingen kræfter tilbage, og næsten samtidig skiftede vi 
jordemor til en, som slet ikke forstod, hvor træt jeg var. Og pludselig mente de så også, at hun [babyen] nok 
var stjernekigger. Så de begyndte at snakke om sugekop. Et eller andet sted her stod jeg simpelthen af, og 
jeg kan huske at de begyndte at diskutere, hvordan de skulle fortsætte herfra, og jeg husker bare, at jeg på 
et tidspunkt siger til dem, at jeg er fuldstændig ligeglad med, hvad de gør, bare de får hende ud og det skal 
være nu… Det ender så også med, at de tager hende med sugekop. Jeg sad igen tilbage med en følelse af, at 
her var igen noget, jeg ikke havde kunnet klare, og jeg følte mig simpelthen som en fiasko som menneske 
og mor, fordi det her var noget naturligt, og noget jeg følte, alle kvinder skulle kunne klare. Og det at 
snakke om fødsel tog det mig rigtig længe, før jeg kunne snakke om, og den dag i dag kan det stadig gøre 
mig rigtig ked af det. Fordi jeg føler mig som en fiasko (Stine:26-27). 
Under sin fødsel falder Stine ud af rollen som projektleder. I et styringsperspektiv er 
underkastelsen selvvalgt i den forstand, at det enkelte menneske kan vælge at følge eksempelvis 
sundhedsprofessionelle råd. For Stine udgør fødslen en oplevelse af total underkastelse, hvor hun 
ikke tages med på råd og ikke magter at deltage aktivt. Facaden krakelerer, bagscenen 
eksponeres og dette rollebrud vækker følelsen af at være en fiasko.   
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I et styringsperspektiv udgør kontroltab en afvigelse fra normen. Ifølge Stines og Louises 
fortællinger udløser den dårlige fødsel et dårligt efterfødselsforløb, som konnoteres til 
identitetskrise. Ifølge Dean er imperativet om selvstyring utopisk i antagelsen om, at styringen 
altid er mulig. Idealet om den nybagte mors selvstyring under sundhedsprofessionel rådgivning 
kan dog siges at blive reproduceret i Sundhedsstyrelsens princip om medinddragelse og betoning 
af kvindens og forældrenes individuelle valg under graviditet og fødsel såvel som barsel (SST 
2013(a):16). Dette ideal om styring accentueres indirekte af, at Sundhedsstyrelsen foreskriver 
intervention over for de kvinder, der ikke selv formår at være velbefindende eller leve i 
overensstemmelse med anbefalingerne (ibid.:192). 
Der ses en tendens til, at kvinderne bebrejder sig selv for deres utilstrækkelighed og vender 
skylden indad for den mislykkede amning og den fraværende lykke. Sofie fortæller: 
… det er én af de ting jeg stadigvæk taler med den psykolog om, jeg kan stadigvæk… altså jeg tror 
stadigvæk det er min egen skyld, at jeg har fået den der efterfødselsreaktion (Sofie:24). 
 
Ifølge Foucault er kodekset conduct of conduct præget af double-bind27, idet individualiseringen 
af subjektet fremstiller det enkelte menneske som unikt og selvstændigt vælgende, samtidig med 
at den totaliserende tilgang til befolkningen foreskriver, at alle bør følge anvisninger for rationel 
adfærd - eksempelvis i relation til sundhed (Foucault 1982:785). Det fremstår som et paradoks 
under govermentality, at idealet om autonomi skal opnås ved at følge specifikke anvisninger. 
Resultatet er tilsyneladende, at den enkelte holder sig selv ansvarlig for at honorere til tider 
utopiske normer, hvilket leder til selvbebrejdelse når selvstyringen ikke lykkes.  
 
  
                                                          
27
 ’Double-bind’ er et begreb, der er beskrevet af socialantropologen G. Bateson og som betegner kommunikation 
bestående af to modsatrettede budskaber, hvilket medfører, at budskabets modtager ikke kan undgå at reagere 
forkert.   
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Opsummering på anden analysedel:  
Med afsæt i anden analysedel kan kontinuet nu udbygges på følgende måde:  
 
           
                                     ______________________________________________ 
 
           Social Fødselsdepression Efterfødselsreaktion                   Mental  
           ’død’                                                                                             fejlfrihed 
 
Første og anden analysedel har fremstillet hvilken begribelighed og håndterbarhed betegnelserne 
’fødselsdepression’ og ’efterfødselsreaktion’ åbner mulighed for. I tredje analysedel analyseres 
den meningsfuldhed interviewpersonerne forbinder med de to betegnelser. 
3.analysedel: Meningsfuldhed i fødselsdepression og efterfødselsreaktion  
Antonovskys definition af meningsfuldhed er erkendelsesledende for denne tredje analysedels 
genstandsfelt: 
”[Meningsfuldhed er]… den udstrækning, i hvilken man føler, at livet er forståeligt rent 
følelsesmæssigt, at i hvert fald visse af de problemer og krav, tilværelsen fører med sig, er værd at 
investere energi og engagement i, at de er udfordringer man glæder sig over i stedet for byrder, 
man hellere ville være foruden” (Antonovsky 2000:36).   
De følgende tre analyseafsnit i specialets tredje analysedel skal besvare problemformuleringens 
tredje arbejdsspørgsmål: 
På hvilke måder bidrager de to betegnelser med meningsfuldhed i de interviewede kvinders liv set 
i forhold til sociale normer for det nybagte moderskab? 
 
Inspireret af Antonovskys syn på begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed som uløseligt 
forbundne forudsætninger for sundhed og modstandskraft (Antonovsky 2000:37-38), tager tredje 
analysedel afsæt i de to foregående analysedele. Det afsnit analyserer, hvilken meningsfuldhed 
interviewpersonerne knytter til de to betegnelser, mens andet afsnit retter fokus mod hvorfor 
De unge mødre Speltmoderen Kronprinsessen 
Afvigelse 
Lav social status 
Underskud 
Forkert 
Ikke lykkelig 
Kontroltab 
Håndtere ved at 
skjule 
Fiasko 
Skyld/selv-
bebrejdelse 
Norm/ideal 
Høj social status 
Overskud 
Rigtig 
Lykkelig 
Selvkontrol 
Håndtere med 
åbenhed 
Succes  
Selvaccept 
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Sofie og Birgitte, der bærer begge betegnelser, identificerer sig med efterfødselsreaktion. I tredje 
afsnit sammenholdes betegnelsernes meningsfuldhed med den norm for det nybagte moderskab, 
som de kan siges at afvige fra, analyseret i et styringsperspektiv.  
Afsnit 1. Efterfødselsreaktion som læreproces – fødselsdepression som sygdom 
Ifølge Sofie stempler betegnelsen ’fødselsdepression’ den betegnede som syg (Sofie:14-15). 
Samme forståelse fremgår af Stines fortælling: 
Interviewer: Hvad tror du, at andre ville tænke om dig, hvis du så havde fået at vide, at du havde en 
fødselsdepression – og så andre vidste det? 
Stine: Jeg synes ordet depression er meget mere negativt ladet end reaktion. Jeg synes, at der ligger meget 
mere af ”du er syg” i det, der hedder depression, altså, der skal du have meget mere hjælp, ville jeg 
forvente, end ved en reaktion, fordi at i stedet synes jeg bare at en reaktion, det er noget, du reagerer på, 
at der sker en forandring i dit liv, hvor en depression… der synes jeg sjældent, jeg hører, at folk selv kan 
komme ud af det (Stine:22).  
 At være syg konnoterer til behov for hjælp som ifølge specialets anden analysedel udtrykte en 
afvigelse fra normen om selvkontrol. I modsætning til dette konnoteres efterfødselsreaktion til 
læring, hvilket tydeliggøres i Louises fortælling: ”… jeg følte mig jo ikke syg som sådan, kan man 
sige, men jeg følte virkelig, at, altså også her efterfølgende, jeg har jo virkelig skulle lære noget om 
mig selv” (Louise:7). I Stines fortælling kædes dette behov for læring sammen med moderskabet 
som identitetskrise: 
Interviewer: … har du gjort dig nogle overvejelser om, hvorvidt du var i gang med at bearbejde en 
sygdomsproces, eller om du var i gang med et slags udviklingsforløb, da du havde det svært efter fødslen? 
Eller ingen af delene måske? Måske noget helt tredje? 
Stine: Nej det føltes som et udviklingsforløb, jeg skulle igennem, fordi jeg skulle lære dét at være mor og 
hvad det betød for mig og for min person, fordi du går jo pludselig fra at være … være den, du er altså og 
være ene og  måske være kone og kæreste, men det at blive mor, det betyder bare at… jamen, det er ikke 
dig, der kommer i første række mere, det er lige pludselig barnet og det der med at ens identitet, jamen 
den forsvinder et eller andet sted, fordi det er så stor en omvæltning at blive mor. Så jeg synes, det var 
rigtig meget en… den var lidt en identitetskrise også, fordi jeg skulle finde ud af: hvem er jeg? Fordi det 
vidste jeg faktisk lige pludselig ikke mere (Stine:7-8). 
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Mens fødselsdepression konnoterer til vedvarende sygdom og afmagt, forbindes betegnelsen 
efterfødselsreaktion med læring og udvikling og fremstilles som en flygtig tilstand, kvinden selv 
kan håndtere. Ifølge Antonovsky indebærer meningsfuldhed, at mennesket oplever tilværelsens 
problemer og krav som udfordringer, den enkelte kan glæde sig over eller kan finde det er værd at 
investere energi og engagement i. Interviewpersonernes fortællinger forbinder hverken 
fødselsdepression eller efterfødselsreaktion med glæde, men efterfødselsreaktionen fremstår som 
en tilstand, der er værd at investere energi og engagement i, da betegnelsen giver mulighed for at 
opfatte lidelsen som led i en læreproces. Således åbner efterfødselsreaktion for et mere 
salutogenetisk blik, mens fødselsdepression indebærer et patogenetisk blik på kvindens situation. 
Konnoteret til manglende lykke, manglende kontrol og til en vedvarende sygelighed fremstår 
fødselsdepression, til trods for betegnelsens forklarende funktion, derimod som udtryk for et 
meningssammenbrud i den nybagte mors liv. Ifølge Ellen kan selve betegnelsen forværre den 
oplevede lidelse: 
Interviewer: Hvordan ville det have været hvis du havde skullet forholde dig til ”Du har fået en 
fødselsdepression” – hvordan ville du have det med dén betegnelse? 
Ellen: Jeg tror jeg ville have følt mig dårligere end jeg gjorde ved bare at have en reaktion. Så ville jeg have 
følt mig sådan… tænkt, at så har jeg det måske værre end jeg egentlig selv tænker, at jeg har det (Ellen:4). 
Et lignende perspektiv genfindes hos Stine: 
Interviewer: … har du andre kommentarer til hvilke betegnelser, man bruger, når man henvender sig til 
kvinder, der har det svært efter fødslen? 
Stine: Jamen altså jeg synes jo helt sikkert, man skal bruge efterfødselsreaktioner, fordi jeg tror, der er 
rigtig mange kvinder, der vil… få det dårligere af, at det er en depression. Altså, jeg vil sige – det skal være 
meget, meget slemt, før du kalder det en depression, fordi at… nok havde jeg brug for noget hjælp, men 
det behøvede altså ikke være psykologer eller læger og alt muligt, for så slemt havde jeg det ikke.  Det jeg 
fik, var rigtig godt, det var et rigtig godt forløb. Jeg tror nogle gange, man kan gøre folk mere syge ved at 
give dem de der betegnelser på dem – jeg tror, man skal passe rigtig meget på folk, der i forvejen er 
sårbare, fordi de lige er blevet mødre. Det er sådan nogle tanker, eller nogle stempler nærmest på dem om: 
nu er du sådan her, ikke, fordi de fleste nybagte mødre har den der identitetskrise, om ’hvem er jeg nu’? 
(Stine 8). 
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Opsummerende er fødselsdepression en mere stigmatiserende betegnelse, der indebærer en 
forventning om et større kontroltab og accentuerer et mere udtalt behov for at skjule tilstanden 
og interviewpersonerne pointerer, at betegnelsen i sig selv indebærer et sygeliggørende 
potentiale. Med afsæt i denne pointe rettes fokus i næste afsnit mod interviewpersonernes 
tendens til at foretrække betegnelsen efterfødselsreaktion. 
Afsnit 2. Foretrukket identifikation med betegnelsen efterfødselsreaktion 
Sofie og Birgitte, der er diagnosticeret med depression, har begge valgt at identificere sig med 
betegnelsen efterfødselsreaktion, en betegnelse, de har stiftet bekendtskab med i den 
kommunale støttegruppe. Ifølge Birgitte betegner fødselsdepression en langt værre tilstand end 
hendes og hun fortæller, at hun udelukkende fik stillet depressionsdiagnosen for at kunne få 
økonomisk tilskud til psykologhjælp: 
Interviewer: Du fik at vide oppe hos din læge, at du havde fået en fødselsdepression? 
Birgitte: Nej, de kaldte det faktisk en efterfødselsreaktion.  
Interviewer: Det var det første de sagde? 
Birgitte: Ja. Fordi at jeg er jo ret heldig, og jeg har faktisk en ret god læge, så hun slynger ikke bare om sig 
med depression. Jeg har en depressionsdiagnose i mine papirer fra min egen læge, men det er simpelthen 
fordi, at for at du kan få tilskud til psykolog, så skal du have en moderat depression (…) hver gang vi har 
ondt i livet, så har vi en depression (…) jeg bryder mig faktisk ikke om det, for hvis man har en depression, 
altså det er virkelig alvorligt at have en depression, og jeg føler ikke, at det har været så alvorligt for mig. 
Jeg tror, at det er dét. Men at jeg har haft en reaktion, sådan føler jeg det selv. Det kan godt være at er 
nogle, der vil kalde det noget andet, men sådan altså…  
Interviewer: Det er sådan du tænker det? 
Birgitte: Ja! ... Fødselsdepression, det er noget de andre har (Birgitte:6-9). 
 
Også i Sofies fortælling fravælges betegnelsen fødselsdepression til fordel for efterfødselsreaktion: 
Sofie: … Hun [lægen] sagde en ting som jeg hæftede mig ved, hun sagde: du bonger ud på de to vigtigste 
markører på depressionsskemaet (griner).  
Interviewer: Og hvad var det for nogle? 
Sofie: Det kan jeg ikke huske. Den ene er et eller andet med at være nedtrykt det meste af tiden. 
Interviewer: Ja. Hvad føler du selv? Hvordan vil du selv karakterisere det? 
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Sofie: Jamen jeg havde jo svaret ja på de spørgsmål, altså jeg var nedtrykt hele tiden og jeg havde 
fuldstændig mistet evnen til at glæde mig over noget. Altså, jeg kunne slet ikke se, hvordan jeg skulle kunne 
oparbejde nogen som helst kompetencer i forhold til at passe det der barn. Altså, jeg gjorde det jo godt nok 
hele tiden, det er sådan nu hvor jeg sidder og taler om det, så kan jeg jo godt se, at jeg gjorde det jo faktisk. 
Men… men jeg tænkte, at det gik én vej og det var nedad og så måtte der jo være nogle andre der skulle 
passe på det der barn.            
Interviewer: Men når du tænker tilbage på det nu, tænker du så på det som, altså som de kaldte det i den 
der gruppe, en efterfødselsreaktion, eller tænker du på det som en fødselsdepression? 
Sofie: Nej, jeg tænker på det som en efterfødselsreaktion (Sofie:11). 
 
I forlængelse af specialets analyse af den begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed, som 
de to betegnelser åbner mulighed for, kan Sofie og Birgitte siges at vælge betegnelsen 
efterfødselsreaktion som en mere diskret social etiket, der åbner for et salutogenetisk blik på 
deres situation og en mere positivt ladet selvopfattelse. Birgitte fortæller: ”… altså jeg synes jo at 
det ville være nemmere for dem som har det, hvis man nu havde et ord, som var lidt mindre 
negativt ladet” (Birgitte:12). Fra Birgittes perspektiv er det vigtigt at undlade at bruge betegnelsen 
fødselsdepression under screeningen: ”Det skal man lade være med, fordi der er mange der sådan, 
helt automatisk, når de hører ordet fødselsdepression, så tænker de – jeg skal satme ikke have 
nogle point, jeg har det pis-se-godt, ikke?”(ibid.). Birgittes og Sofies valg af efterfødselsreaktion 
som betegnelse kan skyldes, at betegnelsen både muliggør en selvopfattelse og en indtryksstyring, 
hvor sundheden fremstår intakt. 
Afsnit 3. Sundhed som norm – diagnosen som udtryk for afvigelse 
Dette analyseafsnit om sundhed som norm for det nybagte moderskab og depressionsdiagnosen 
som formaliseret udtryk for afvigelse tager afsæt i interviewpersonernes fortællinger og nuanceres 
ved hjælp af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til nybagte forældre, lektor Lene Ottos perspektiv på 
sundhedsbegrebets dobbelthed samt sociolog Nikolas Rose´s og filosof Lars H.Fr. Svendsens 
patologiseringsperspektiver.  
Sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende indsatser under graviditet, fødsel og 
barselsperiode har, som nævnt, til formål at afhjælpe sygdom og sikre og fremme gode og 
naturlige forløb (SST 2013(a):16). I tråd med WHO´s definition af fysisk, mentalt og socialt 
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velbefindende optræder sundhed som en åbenlys norm for det nybagte moderskab i 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg (ibid.:17). Betydningen af det gode liv og det 
sunde liv glider sammen i disse anbefalinger, og således fremstår både sundhed og lykke som 
styringsteknologier – en pointe, der vinder genklang i den Foucault-inspirerede lektor i etnologi 
Lene Ottos karakteristik af sundhedsbegrebets dobbelthed: den robuste krop og det lykkelige liv 
(Otto 2005). Mens MVE kædes sammen med tab af kontrol over sindet eller kroppen, der vækker 
følelser af selvbebrejdelse og skyld, fremstår det sunde moderskab – på lige fod med lykke - som 
den vellykkede selvstyrings belønning. I dette perspektiv er den ’gode’ mor og den ’normale’ mor 
således den ’sunde’ mor og omvendt. Den ikke velbefindende mor bliver mål for 
sundhedsprofessionelle handlingsteknologier såsom diagnostik, medicinsk behandling, 
indlæggelse, terapi, støttegrupper eller andre forsøg på at geninstallere sundheden - eller i det 
mindste dens mulighedsbetingelser. Denne norm bekræftes blandt andet af Stine, der ser det som 
unaturligt at have det skidt som nybagt mor og Birgitte, der, uden ironiske undertoner, fastslår: ”… 
man skal være super lykkelig [som nybagt mor] og når du ikke er det, så er det, fordi at der er 
noget, vi skal have taget fat i” (Birgitte:7).  
Ifølge Deans perspektiv er det både et politisk og et etisk anliggende gennem individuel og 
kollektiv risikominimering at fremme sundhedens mulighedsbetingelser (Dean 2010:210). I 
forlængelse heraf er det tankevækkende, at Birgitte ser en tendens til selvdiagnosticering: 
… vi diagnosticerer os selv helt vildt, det gør vi også med forældreskabet, helt vildt, jeg er på sådan et 
forum, hvor de har sådan et graviditetsforum, det er et onlineforum, og de der stakkels… altså, de går jo 
fuldstændig amok, de starter med at blive tryghedsscannet i uge seks. Og også hjerteblink og hvad ved jeg. 
Og tror I nu, og hvorfor tror I? Hvorfor tror I jeg har kvalme? Hvorfor tror I jeg ikke har kvalme? Altså, er der 
nogen som ved hvorfor min graviditetstest er negativ? Det er sgu nok fordi du ikke er gravid! Altså, vi 
diagnosticerer os selv, og når så de her børn kommer, hvorfor tror I mit barn hoster? Det skal du nok spørge 
lægen om. Og jeg tror, at det er meget den der, at vi diagnosticerer helt vildt ud fra, hvad vi læser. Og fred 
være med alle de der bøger, der bliver udgivet om børn og børneopdragelse og forældreskab og hvad ved 
jeg, men jeg tror faktisk, at det er lidt problematisk også, fordi at, når så at børnene ikke gør som der står i 
bogen, så går man helt i panik, ikke? (Birgitte:25). 
Med afsæt i Birgittes fortælling fordrer forsøg på at sikre egen sundhed en kontinuerlig afkodning 
af fysiske og psykiske reaktioner som mulige symptomer på sygdom. I denne optik nødvendiggør 
55 
 
den refleksive styrings logikker det patogenetiske blik. På en livsbane mellem fødsel og død og 
samtidig på et kontinuum mellem godt og dårligt helbred er individet i dette perspektiv hele tiden 
potentielt sygt og potentielt på grænsen til det meningssammenbrud som opstår, når normer om 
lykke, selvstyring og sundhed ikke kan honoreres. Risiko er allestedsnærværende hvilket fra 
Birgittes synsvinkel medfører, at afvigelser fra ’normale’ reaktioner giver anledning til panik. Det 
forekommer paradoksalt, at den refleksive styring, der eksempelvis har sundheden som endemål, 
indebærer logikker der former mennesket som potentielt sygt og konstant på vagt. 
 
Birgitte oplever, at depressionsbetegnelsen bruges i flæng (Birgitte:12). Denne pointe vinder 
genklang i forhold til en patologiseringstendens, som flere forskere og filosoffer ser i vestlige 
samfund. Ifølge WHO udgør depression 4,3 % af den globale sygdomsbyrde (WHO 2013:8), og 
tallet forventes at stige: “The authoritative work undertaken by WHO and the World Bank 
indicates that by the year 2020 depression will constitute the second largest cause of disease 
burden worldwide”(WHO 2005:4). Sociolog Nikolas Rose28, som er inspireret af Foucaults 
styringsperspektiv, rejser spørgsmålet, om den voksende psykiske sygdomsbyrde skyldes, at flere 
har det dårligere eller om flere tilstande diagnosticeres som sygdomme - tilstande, der ikke 
tidligere blev set som sygelige. På baggrund af dette speciale kan det antages, at utopisk 
dimensionerede krav om lykke, selvstyring og sundhed kan øge tendenser til selvbebrejdelse og 
skyld, og således resultere i øget mangel på velbefindende eller en lav kulturel OAS. Det er dog 
Rose´s pointe, at denne vækst også skyldes en øget tendens til diagnosticering af forstyrrelser på 
grænsen, der:  
”… opleves og afkodes som sådan af individerne og deres læger i forhold til en kulturel norm om 
det aktive, ansvarlige vælgende selv (…) og de får tildelt deres form af tilfældige kategorier som 
depression, panik, social angst og ADHD” (Rose2010:52).  
 
I forlængelse af Rose´s påstand er det interessant, at forbruget af antidepressiv medicin blandt 
gravide er ottedoblet i perioden 1997-2006 (SST 2007:3). Denne tendens til at patologisere flere 
og flere tilstande blev muliggjort af et diagnostisk paradigmeskifte fra en psykodynamisk til en 
forskningsbaseret medicinsk model i midten af 1990erne (Bertelsen 1999:166; Svendsen 2010:59, 
Godderis 2013). De nye diagnostiske kriterier tog afsæt i symptombilleder og har muliggjort, at 
                                                          
28
 Nikolas Rose er biolog og sociolog og beskæftiger sig med psykiatriens historie og sociologi analyseret med afsæt i et 
Foucault-inspireret governmentality-perspektiv.  
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depressionsdiagnosen kan stilles relativt uafhængigt af personens historie og kontekst. Dette er 
ifølge filosoffen Lars F. H. Svendsen29 en væsentlig årsag til patologiseringen: ”Diagnoserne 
sammenblander normal tristhed og depression, og det gør de, fordi de ikke tager højde for 
konteksterne for symptomerne” (Svendsen 2010:67) – en tendens der bekræftes i et nyt studie af 
praktiserende danske lægers diagnostik af psykiske lidelser30. Det nye paradigme underbetoner, at 
psykisk lidelse kan være en tilpasningsreaktion på et ’usundt’ eller ’sygt’ miljø (Brinkmann 
2010:20) – eller i et samfundsperspektiv: en reaktion på normer af utopiske dimensioner. I dette 
lys kan det ikke undre, hvis nybagte mødre med MVE frygter at få en depressionsdiagnose, hvis de 
fortæller åbent om deres tilstand, idet diagnosen kan siges at knytte fejlen, problemet og skylden 
til kvinden alene.  
Hvis antallet af psykisk lidende stiger som WHO forventer, så er spørgsmålet, om vi kan se frem til 
en normalisering af psykisk lidelse og en ophævelse af stigmaet? Svendsen afviser dette. 
Diagnoser er udtryk for, hvad mennesket fejler og den psykiatriske diagnose vil fortsat stigmatisere 
den betegnede, fordi den markerer en fejl hos mennesket i form af afvigelse fra kollektive idealer 
(Svendsen 2010:70-73). Når diagnosen nedfældes i en journal, hæftes fejlen som stigma til 
menneskets biografi, og således risikerer det enkelte menneske at få plettet sin biografi for 
bestandigt – både i symbolsk og håndgribelig forstand.  
 
  
                                                          
29
 Lars Frederik Händler Svendsen er filosof og er inspireret af Goffmans stigma-teori. 
30
 Dette underbygges i en ny dansk undersøgelse af psykiske og social problemer hos patienter, der henvender sig til 
egen læge. Undersøgelsen viser, at psykologiske problemer ofte diagnosticeres og behandles af praktiserende læger 
og at der generelt er ganske få diagnoser i brug, herunder oftest depression og angst. Undersøgelsen konkluderer, at 
lægerne generelt ikke fokuserer på den kontekst, det miljø eller de vilkår, som den diagnosticerede lever eller færdes i 
(Rosendal et al 2013). 
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Opsummering på tredje analysedel 
Med afsæt i tredje analysedel om betegnelsernes meningsfuldhed kan kontinuet udbygges på 
følgende måde: 
     
 
 
                                     _____________________________________________ 
 
           Social  Fødselsdepression  Efterfødselsreaktion                   Mental  
            ’død’                                                                                              fejlfrihed 
 
 
 
 
8. Diskussion  
 
Et fokus på fejl versus en mulighed for læring og udvikling 
Sygdomsklassifikationssystemerne fremstår som fejlfindingssystemer, der på deduktiv vis 
klassificerer det enkelte menneske i tråd med herskende præmisser for norm og afvigelse. 
Diagnostik som praksis implicerer ingen interesse for individets ressourcer. Selve diagnosen 
stigmatiserer den betegnede, og han eller hun risikerer at blive reduceret til sit stigma, hvis det 
synliggøres. I interviewpersonernes fortællinger forbindes depression med tabu, kontroltab, 
sygdom og sindssyge. I dette lys er der endnu lang vej mod en afstigmatisering af psykisk sygdom. 
Diagnostik af psykiske lidelser indebærer en ambivalens – det gør tilstanden begribelig for kvinden 
og sikrer en opsporing og en kollektiv anerkendelse af særlige former for lidelse, og denne 
anerkendelse indebærer, at individet får hjælp. Samtidig stempler diagnoserne de betegnede og 
oplister deres fejl til offentligt skue for eksempelvis kommuner eller forsikringsselskaber, der kan 
bede om aktindsigt i individets journal. Diagnosen har ifølge interviewpersonerne en 
De unge mødre Speltmoderen Kronprinsessen 
Afvigelse 
Lav social status 
Underskud 
Forkert 
Ikke lykkelig 
Kontroltab 
Håndtere ved at 
skjule 
Skyld/selv-
bebrejdelse 
Fiasko 
Psykisk syg 
Høj risiko 
Diagnosticeret 
Norm/ideal 
Høj social status 
Overskud 
Rigtig 
Lykkelig 
Selvkontrol 
Håndtere med 
åbenhed 
Selvaccept 
Succes 
Ikke syg/i udvikling 
Lav risiko 
Ikke diagnosticeret 
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sygeliggørende effekt på den betegnede. Ud over at depressionsdiagnosen stempler individet som 
sygt, fremkalder betegnelsen lav tiltro til egen håndtering af en situation, der forventes at være 
vedvarende. For den nybagte mor, der netop har fået ansvaret for et andet liv, udgør 
depressionsdiagnosen således et meningssammenbrud.  
I forlængelse heraf er det tankevækkende, at betegnelsen efterfødselsreaktion ikke forbindes med 
sygdom, men med udvikling og læring med henblik på at håndtere moderskabets identitetskrise. I 
den refleksive styrings æra er det en sundhedspleje-opgave at ’uddanne’ nybagte mødre til ’sund 
projektledelse’ ved at udstyre dem med vidensbaserede anbefalinger om eksempelvis amning, 
kost og normalkurver for vækst og udvikling. I dette lys fremstår ’det gode moderskab’ som en 
konkret læreproces, der implicerer orientering i sundhedsvidenskabelige råd og anbefalinger. I 
interviewpersonernes fortællinger forbindes efterfødselsreaktion med at lære at blive mor, og 
MVE knyttes blandt andet til oplevelsen af ikke at kunne præstere – når kvinden ikke er lige så god 
til at føde, amme eller tage sig af sit barn, som forventet. I denne sammenhæng kan 
depressionsdiagnosen virke som en kollektiv bekræftelse af kvindens manglende præstationsevne, 
mens betegnelsen efterfødselsreaktion implicerer, at kvinden bevarer troen på, at hun besidder 
de fornødne ressourcer, og at hun kan finde mening i sin lidelse som led i en udviklingsproces, i 
hvilken potentialet for lykke, selvstyring og sundhed stadig er intakt.  
Oplevelse af sammenhæng i et styringsperspektiv 
I Deans perspektiv fremstår styringen både som mål og middel i den refleksive styrings æra. Den 
ikke velbefindende nybagte mor bliver et risikoobjekt, som fordrer opsporing og intervention. I 
dette lys påvirker tidens styringsmentalitet menneskets oplevelse af sammenhæng (OAS). Verden 
gøres begribelig i et styringsperspektiv. Diagnosen definerer netop lidelsen, og gør den kalkulerbar 
for risikovurdering og intervention, hvilket kan bidrage til en forklaring af den øgede 
diagnosticering af forstyrrelser på grænsen. Disse ’sygdomme’ skal opspores tidligt og behandles 
via evidensbaseret praksis eller forebygges gennem hensigtsmæssig livsstil eller intervention. 
Styring er det middel, vi skal tage i brug for at håndtere de situationer, vi oplever. Og styring er 
samtidig målet, eller den motiverende meningsfuldhed, idet den forventes at beskytte os mod 
sygdom og ulykke.  
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Med afsæt i Deans perspektiv kan der sættes spørgsmålstegn ved, om samfundet kan sikre sin 
befolkning, og om individet kan sikre sig selv gennem selvstyring? Og, inspireret af Ahmed, om 
selvstyring resulterer i lykke eller i lige så høj grad bekymring hos det potentielt syge menneske, 
der konstant må overvåge egne reaktioner som mulige symptomer på sygdom? Inspireret af 
Antonovsky kan man spørge, om styringen kan sikre sundhed? Og med afsæt i Goffmans 
perspektiv kan man spørge, om styringsidealet ud fra utopiske normer ikke er med til at 
accentuere følelsen af at afvige hos alle dem, der ikke er så sunde og lykkelige, at de kan betragte 
sig selv som ’normale’? På denne samlede teoretiske basis kan det undre, at normalområdet 
fortsat konstrueres så snævert.  
Styring i et nyt perspektiv: Performance of conduct 
Specialets analyser fremstiller de herskende normers utopiske karakter. Interviewpersonernes 
høje forventninger til eget moderskab vidner om en sammenblanding af norm og ideal. 
Konsekvensen af et snævert normalområde er, at mange konstrueres som afvigere. 
Sammensmeltningen af ideal og norm ser ud til at fastholde mennesket i en evig stræben, hvor 
det, som Dean kritisk pointerer, ikke er styringen, der er forkert, men blot den valgte metode, der 
skal justeres, for til sidst at nå utopiske mål om lykke, selvstyring og sundhed.  
Ifølge specialets analyser resulterer de utopiske normer og det snævre normalområde i 
selvfordømmelse, følelse af fiasko og skyld – følelser som kan forstærke MVE. Kvinders tendens til 
at passere som normale og fremføre skuespillet om det lykkelige, selvstyrende og sunde 
moderskab muliggør, at de utopiske normer kan opretholdes for en langt større gruppe end dem, 
der honorerer dem. Inspireret af Goffman kan kodekset conduct of conduct omformuleres til 
performance of conduct. I dette lys handler det ikke om at udføre selvstyring, men om 
indtryksstyring: at se ud som om at man er i stand til at styre sig selv, hvilket kan implicere 
behovet for at skjule mislykket selvstyring og manglende sundhed og lykke. På denne måde kan 
idealerne bevare deres status som normer, med en omfattende produktion af afvigere som 
resultat.  
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9. Konklusion og handlingsperspektiver 
Formålet med dette speciale var at undersøge, hvilke former for selvforståelse og handlerum 
betegnelserne fødselsdepression og efterfødselsreaktion muliggør hos kvinder med MVE, set i 
forhold til herskende normer for det nybagte moderskab. I samme forbindelse var hensigten at 
undersøge betegnelsernes sundhedsfremmende og sundhedshæmmende potentiale, som det 
kommer til udtryk i interviewpersonernes fortællinger om et hverdagsliv, situeret i en specifik 
historisk og kulturel kontekst. Med afsæt i specialets tre analysedele om begribelighed, 
håndterbarhed og meningsfuldhed konkluderes det, at begge betegnelser bidrager til kvindernes 
begribelighed af deres situation ved at udstyre dem med en kollektivt anerkendt forklaring. Mens 
begribeligheden af fødselsdepression forbindes med vedvarende sygdom, kontroltab og lav tiltro 
til håndterbarhed, hvilket udgør et meningssammenbrud i den nybagte mors liv, åbner 
efterfødselsreaktion i højere grad for tiltro til situationens håndterbarhed samt muligheden for at 
finde mening i MVE som led i moderskabet som læreproces. Selvom begge betegnelser forbindes 
med stigma, fremstilles efterfødselsreaktion som en varmere betegnelse, der udtrykker mindre 
afvigelse fra herskende normer om lykke, selvkontrol og sundhed. Mens fødselsdepression 
indebærer et patogenetisk blik på kvindens MVE, indebærer efterfødselsreaktionen et mere 
salutogenetisk blik på situationen.  I dette perspektiv indebærer betegnelsen fødselsdepression et 
sundhedshæmmende potentiale, mens betegnelsen efterfødselsreaktion indebærer et mere 
sundhedsfremmende potentiale. Det skal ikke negligeres, at depressionsdiagnosen kan have sin 
berettigelse og udløse uundværlig hjælp for visse lidende kvinder. Det skal blot betones, at tilbud 
om hjælp og støtte, der ikke kræver en diagnose, som eksempelvis den kommunale støttegruppe, 
kan være en fordel for de kvinder, der vælger at tie for at undgå en diagnose, ikke mindst fordi 
diagnosens sygeliggørende virkning således kan undgås. I forlængelse af denne konklusion 
præsenteres følgende handlingsperspektiver: 
 Opfordring til anvendelse af efterfødselsreaktion som samlebetegnelse i forbindelse med 
screening for fødselsdepression i sundhedsplejeregi med henblik på at stille en mere 
diskret etiket til rådighed for sårbare nybagte mødre 
 Skærpelse af opmærksomheden blandt læger og psykiatere på sprogets magt, herunder 
depressionsdiagnosens potentielt sygeliggørende virkning på den betegnede, samt 
opfordring til konstant afvejning af, om betegnelsen i overvejende grad skader eller gavner 
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det enkelte menneske. Dette kræver et blik, der transcenderer symptombilleder og 
interesserer sig for det hele menneske, herunder dets biografi, livssituation, netværk og 
kontekst.       
 Skærpelse af den offentlige bevidsthed om de utopiske forventninger til moderskabet med 
henblik på at arbejde for en afstigmatisering af MVE.  
 Opfordring til udformning af kommunale støtteindsatser, som ikke forudsætter psykiatriske 
diagnoser. 
 Udbredelse af den situerede lægmandsvidens værdi som nuancerende moddiskurs til 
herskende krav om ’objektiv’ og standardiserbar viden om sundhed og sundhedsfremme. 
For at udbrede dette speciales perspektiv på ordets magt udformes en videnskabelig artikel og en 
aviskronik på baggrund af undersøgelsen, som også planlægges formidlet gennem 
oplægsvirksomhed i danske sundhedscentre.  
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 Bilag A: Data fra sundhed.dk, det offentlige sundhedsvæsen på nettet. 
Kommune Intervention målrettet 
efterfødselsreaktion 
Intervention målrettet 
fødselsdepression 
Beskrivelse af intervention 
Frederiksberg X  Grupper for kvinder 
Frederikssund X  Grupper for kvinder  
Gladsaxe X  Grupper for kvinder 
Haderslev  X Grupper for forældre  
Hvidovre X  Grupper for kvinder 
Hedensted  X  Grupper for kvinder 
Holbæk   Hjælpen tilpasses den enkelte familie 
Horsens  X Grupper for kvinder 
Høje Taastrup X  Grupper for kvinder 
Kolding  X Grupper for kvinder 
Nyborg X  Individuelle forløb: samtaler, rådgivning, 
støtte 
Odder  X Screening for fødselsdepression 
Odense  X Grupper for kvinder 
Randers X  Grupper for kvinder 
Rudersdal X  Ekstra besøg af sundhedsplejersken 
Thisted   Gruppetilbud til forældre med 
’Efterfødselsproblematik’  
Vejle  X Grupper for kvinder og/eller mænd 
Vordingborg X  Grupper for kvinder 
Total 10 6  
 
 
 
Bilag B: Oversigt over rapporter i Sundhedsstyrelsens digitale arkiv, der indeholder betegnelserne 
fødselsdepression og efterfødselsreaktion  
År Titel og indhold om fødselsdepression  Målgruppe Nævnt 
gange  
2007 Referenceprogram for unipolar depression hos voksne 
 Fødselsdepression betegnes som en undergruppe inden for den unipolare depressionstilstand.  
 Betegnelsen ikke er en selvstændig diagnose, men må vises opmærksomhed, da graviditet og 
barselsperiode indebærer øget risiko for udvikling af depression, udløst af psykologiske belastninger 
eller isolation.  
 Kvinder med tidligere depressive episoder tilrådes forebyggende antidepressiv behandling, dog i et 
omfang og med et præparat, der minimerer fosterskader  
Sundheds-
væsenet 
7 
2008 Fremme af mental sundhed 
 EU´s Grønbog om mental sundhed foreslår, at nyfødtes mentale sundhed fremmes gennem tidlig 
behandling af fødselsdepressioner.  
 Mental sundhed beskrives som en betegnelse der tilhører en ’positiv model’ for beskrivelse af sundhed 
(SST 2008:14). Mental sundhed defineres, inspireret af WHO, som en ”… tilstand af trivsel hvor 
individet kan udfolde sine evner, kan håndtere dagligdags udfordringer og stress samt indgå i 
menneskelige fællesskaber” (ibid.:13). 
Sundheds-
strateger 
og 
faggrupper 
med 
interesse 
for emnet 
1 
2009 Fremme af mental sundhed i kommunerne – eksempler, muligheder og barrierer 
 Screening af fødselsdepression som eksempel på arena, der finder sted i hele kommunen 
 Screening for nybagte mødre med fødselsdepression i Vejle, som udløser hjælpende indsatser i 
kommunen både målrettet det enkelte individ og hold.  
Danske 
kommuner 
3 
2009 Anbefalinger for svangreomsorgen 
 Fødselsdepression forekommer i op til et halvt år efter en fødsel hos cirka 10 % mødre og omkring 6 % 
hos fædre. 
 Følelser hos fødselsdepressive knytter sig til forældreskabet og symptomerne kan observeres på 
individniveau og familieniveau i samspillet mellem forældre og barn.  
 Tidlig opsporing af fødselsdepression er vigtigt, da depressive tilstande kan forstyrre den emotionelle 
og adfærdsmæssige udvikling hos barnet.  
 Screeningsredskabet Edinburg Post Natal Depression Scale (EPDS) anbefales som et spørgeskema, der 
kan anvendes i tidlig opsporing af fødselsdepression. 
 Spiseforstyrrede kvinder har øget risiko for at udvikle fødselsdepression.  
 Mænd med fødselsdepression udviser mere udadreagerende symptomer.  
 Konkret information med henblik på at bryde isolation og reducere angst foreslås som 
interventionsmulighed. Herudover henvises til læge, psykiater eller tilbud i kommunalt regi.  
Sundheds-
faglige 
ledere, 
administra-
torer og 
beslutnings
-tagere 
samt 
sundheds-
personale 
17 
2010 Barn i vente 
 Fødselsdepression er ofte en krisereaktion, som der er gode muligheder for at komme styrket ud af.  
 Under overskriften ”Efterfødselsreaktioner og fødselsdepression” fastslås det, at både kvinder med 
normale og komplicerede graviditeter og fødsler kan opleve, at deres følelser ikke er som de plejer at 
være eller som de havde forventet.  
 Komplikationer ved fødselsdepression omfatter manglende glæde, vanskeligheder ved at sove samt at 
overskue situationen, følelsen af ikke at slå til som mor, frygt for at der skal ske noget med barnet eller 
tanker om at skade barnet, angst for at køre i transportmidler eller være alene samt behov for at skjule 
tilstanden 
Kommende 
forældre 
3 
2011 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til børn og unge 
 Fødselsdepression klassificeres som et muligt karaktertræk ved sårbare forældre, der har øget risiko 
for at få sårbare børn.  
 Praktiserende læger og sundhedsplejersker skal involvere forældre i deres observationer ved mistanke 
om fødselsdepression, eksempelvis gennem rutinemæssige spørgsmål til forældrenes velbefindende et 
par måneder efter fødslen, som kan gennemføres ved hjælp af screeningstest såsom EPDS 
Kommunal
bestyrelsen 
og almen 
praksis 
21 
2012 Forebyggelsespakke mental sundhed 
 10-14 % af alle mødre og 7 % af alle fædre udvikler en fødselsdepression 
Danske 
kommuner 
9 
2013 Anbefalinger for svangreomsorgen (revideret version) 
 Fødselsdepression kan vanskeliggøre amning.  
 Kvinder eller familier med fødselsdepression kan have behov for en eller flere uddybende samtaler for 
at bearbejde fødslen, eksempelvis med den jordemor, der bistod kvinden under fødslen 
Sundheds-
personale 
15 
2013 Amning – håndbog for sundhedspersonale 
 Mødre med fødselsdepression er i risiko for at stoppe amning tidligt grundet manglende selvtillid og 
bekymringer for barnet.  
 Betændelsestilstande eksempelvis i forbindelse med amning kan udløse fødselsdepression.  
 Mødre med fødselsdepression har brug for ekstra opmærksomhed og hjælp, eksempelvis fra faderen 
eller en anden nær pårørende.  
 Nogle mødre har gavn af at fortsætte amningen, mens andre har gavn af at stoppe. 
Sundheds-
personale 
 
 År Titel og indhold om efterfødselsreaktion Målgruppe Efterfødselsreaktion 
nævnt antal gange 
2005 Kortlægning af de forebyggende sundhedsydelser for 
børn og unge 
 
Fokusområder: ”Fødselsrelaterede tiltag. For eksempel tidlig 
indsats ved graviditet og fødsel og i den tidlige spædbarnsalder, 
forebyggelse af efterfødselsreaktioner”. (SST 2005:30). 
 
Danske kommuner 
1 
2006/2010 
 
Barn i vente 
 
2006: Oplevelsen af at følelser ”ikke er som de plejer at 
være”. Ikke glad, svært ved at sove, følelse af 
uoverskuelighed, tanker om at skade barn eller sig selv, 
angst, behov for at skjule tilstanden (SST 2006:162). 
 
2010: (som 2006, men nu under overskriften ’Kvinder og psykiske 
nedture’). 
 
 
Kommende 
forældre 
8/3 
2009 Amning – en håndbog for sundhedspersonale 
 
2009: Få studier indikerer en sammenhæng mellem ikke at amme 
eller amme kortvarigt og at udvikle efterfødselsreaktion. ”Det er 
sandsynligt, at det i sær er efterfødselsreaktion, der fører til 
ammeophør frem for det modsatte” (SST 2009:25-26). Manglende 
selvtillid og bekymring  for barnet er almindeligt ved en 
efterfødselsreaktion  og mødre med efterfødselsreaktion har brug 
for ekstra opmærksomhed og praktisk hjælp (ibid.:130). 
 
2013: ’Efterfødselsreaktion’ indgår ikke i den reviderede udgave af 
rapporten fra 2013. 
 
 
Sundheds- 
personale 
14 
2009/2013 Anbefalinger for Svangreomsorgen 
 
2009: Humørsvingninger, efterfødselsreaktioner og depressioner 
ses hos både mor og far i den første tid efter fødslen og udgør 
forholdsvis almindelige tilstande (SST 2013:149). Intervention 
Thistedmodellen: Forældreforberedelse, screening af kvinder med 
forøget risiko samt opbyggelse af tillidsfuldt forhold reducerede 
antal af efterfødselsreaktioner med 50 % (ibid.:219). 
Risikofaktorer: kort skolegang, kendt af socialforvaltning, socialt 
udsatte, kvinder med problematisk forhold til egen mor, kvinder 
der er vant til at have styr på tilværelsen (ibid.). 
 
2013: Uændret siden 2009. 
 
Sundheds- 
personale 
5/5 
 
 
 
Bilag C: Interviewguide 
Baggrund for interviewguiden 
Ethvert interview og ethvert forskningsprojekt baserer sig på allerede tilegnede teoretiske 
perspektiver (Järvinen 2005:41), i et poststrukturalistisk perspektiv forstået som refleksioner af 
diskursive tendenser. For at undgå udelukkende at tage afsæt i egne forestillinger søgte jeg efter 
diskursive tendenser i nyere litteratur og opdateret forskning på området. Min ambition var at få 
kendskab til kritiske perspektiver på kvinders oplevelser af at blive screenet (og herunder stifte 
bekendtskab med betegnelserne fødselsdepression og efterfødselsreaktion) og at deltage i en 
gruppe samt på selve det oplevede moderskab. Inspireret af forløbet fra screening til 
gruppedeltagelse (Breinholt Larsen et al 2009), formulerede jeg følgende fem nedslag, der 
fungerede som tematiske overskrifter i interviewguiden: 
 
1. Screening 
2. Betegnelser (”efterfødselsreaktion” og ”fødselsdepression”)  
3. Deltagelse I gruppen  
4. Moderbilleder (refleksioner over det forventede og det oplevede moderskab) 
5. Støtte - hvordan kan kvinder der mistrives efter en fødsel opmuntres eller inspireres til at 
lade sig støtte?  
 
For at opsummere min litteraturbaserede forforståelse, formulerede jeg følgende hypoteser for 
hvert af de første fire nedslag (litteratur, som ikke anvendes i selve specialet, ses i fodnoter):  
1) Generel screening af alle nybagte mødre for fødselsdepression indebærer en potentiel 
sygeliggørelse af denne gruppe (Det Etiske Råd 1999?)1. Mødre oplever ikke screeningen 
som et frit valg, da det forekommer uetisk at takke nej. Mødre kan opleve at føle sig 
overvåget af sundhedsplejersken samt frygte sundhedsplejerskens vurdering af deres 
forældreevne (Godderis 2010)2.  
                                                          
1
 Det Etiske Råd (1999): ”Screening – en redegørelse – Det Etiske Råd 1999”. 
file:///C:/Users/ida/Documents/Ida/Sundhedsfremme/K2%20speciale/Ide%202/Litteratur/Artikler%20og%20rapporte
r/%C3%98vrige%20vigtige%20rapporter/etisk%20r%C3%A5d%20screening.htm   
2
 Godderis, R. (2010): Precarious Beginnings: Gendered risk discourses in psychiatric research literature about post 
partum depression. Health 14(5) pp. 452-466. 
2) Betegnelsen ”fødselsdepression” kan få kvinder til at tie og svare uoverensstemmende 
med deres oplevede tilstand, fordi de ikke er rede til at tage denne stigmatiserende 
betegnelse på sig. Betegnelsen efterfødselsreaktion opleves som mindre stigmatiserende 
(Lindved I Ammitzbøl et al (red) 2012).  
3) Støttegrupper normaliserer en ellers tabuiseret og stigmatiserende mistrivsel i 
efterfødselsforløb og skaber grundlag for bedre trivsel (Anderson 2013). 
4) Mødre oplever modstridende kvindeidealer - om kvinden som mor, der dedikerer sig til 
familielivet og oplever at moderskabet fyldbyrder hendes egentlige formål som menneske 
– og om kvinden som erhvervsaktiv person, hvis karriere og arbejdsindsats fuldbyrder 
hendes egentlige formål som menneske. Dette resulterer i en grundlæggende ambivalens 
hos kvinder, der kan bidrage til at gøre efterfødselsforløbet svært (Michaelsen et al 
2013:10). Alligevel dekontekstualiseres og individualiseres mistrivslen, der betragtes som 
moderens personlige problem (Dubriwny 2010)3.  
 
På trods af en omfattende interviewguide, var hensigten at udføre semistrukturerede interview, 
som fastholdt en åbenhed over for ”det uventede” (Järvinen 2005:40). ”At efterstræbe en åben 
tilgang, som giver plads til det uventede, er imidlertid ikke det samme som at møde et 
forskningsfelt uden at have en forforståelse” (Ibid.) Derfor var ambitionen at finde balancen 
mellem styring ud fra forforståelser og åbenhed over for det uventede. I dette speciale har jeg 
afgrænset mig til at undersøge betydning knyttet til betegnelserne fødselsdepression og 
efterfødselsreaktion. De øvrige temaer følges kort op her: Ingen af interviewpersonerne oplevede 
screeningen som grænseoverskridende og alle var taknemmelige for det gruppetilbud, 
screeningen havde udløst. Alle seks interviewpersoner havde oplevet gruppedeltagelsen som et 
positivt vendepunkt i deres situation, hvorefter de oplevede markant bedring.  
  
                                                          
3
 Dubriwny, T.N. (2010): Television News Coverage of Postpartum Disorders and the Politics of Medicalization”. 
Feminist Media Studies 10 (3) pp.285-303. 
 
Interviewguide  
Indledende spørgsmål: 
 Alder 
 Ansættelse 
 Civilstatus 
 Antal børn 
 Hvad skete der efter du fik dit sidste barn? (hvordan adskilte det sig fra?)  
 Hvorfor tror du, at du fik det svært? 
 I hvilke situationer oplevede du det svære stærkest? 
 I hvilke situationer havde du det bedst, mens efterfødselsreaktionen stod på? 
 
Screening 
 Hvordan var det at svare på spørgeskemaet om mors psykiske tilstand? Kom resultatet bag på dig?  
 Var det din oplevelse, at du kunne have fravalgt denne samtale, hvis du ville? Hvorfor/hvorfor ikke? 
 Bør nybagte mødre altid lade sig screene? Hvorfor? / hvorfor ikke? 
 Gjorde du dig nogle overvejelser om, hvad din sundhedsplejerske tænkte om dig? 
 Hvad sagde sundhedsplejersken til dit screenings-resultat? (kom det bag på hende?) 
 Tror du, at screeningen/spørgeskemaet fik dig til at fokusere mere på om der var noget galt end du 
ellers ville have gjort? 
 Oplevede du, at screeningen og samtalen fandt sted fortrinsvist for din eller dit barns skyld? Uddyb. 
 Andre kommentarer? 
 
Betegnelser 
 Fik du at vide at du havde en efterfødselsreaktion eller en fødselsdepression? 
 Hvad betød det for dig at få at vide, at du havde en (efterfødselsreaktion/fødselsdepression)? Ville 
det have gjort en forskel for dig, hvis du havde fået at vide, at du havde en (fødselsdepression 
/efterfødselsreaktion)?  
 Vælg 3-5 ord der for dig karakteriserer efterfødselsreaktion? 
 Vælg 3-5 ord der for dig karakteriserer fødselsdepression (kan være de samme). 
 Tænker du at du var i en sygdomsproces?  
 Tænker du at du var i en udviklingsproces? 
 Andre kommentarer? 
 
Støttegruppe 
 Har du oplevet efterfødselsreaktioner som noget man kan tale åbent om? 
 Hvad fik dig til at tage imod tilbuddet om en støttegruppe for mødre med efterfødselsreaktion? 
 Hvordan havde du det med at skulle til det første møde? 
 Hvordan var det at fortælle om din egen situation? 
  Hvordan var det at høre de andre fortælle? 
 Hvad gør andres fortællinger om at have det svært efter en fødsel for dig?  
 Er det lettere at acceptere, at andre har det svært efter en fødsel end at man selv har det svært? 
Hvorfor?/hvorfor ikke? 
 Hvordan oplevede du, at deltagerne i gruppen så på egne efterfødselsreaktioner og på din 
efterfødselsreaktion? 
 Beskriv, hvad gruppen eller fællesskabet i gruppen fik af betydning for dig. 
 Hvad kunne have gjort gruppeforløbet bedre?  
 3-5 ord om gruppen  
 Oplevelser af humor i gruppen? Gjorde humoren en forskel? 
 Andre kommentarer? 
 
Moderbilleder (Moderskabs-identiteter) 
 Hvorfor valgte du disse billeder? Prøv at give dem en titel.  
 Hvordan skitserer billederne idealer om moderskabet? (eller det modsatte?) 
- Nu fortsætter jeg med nogle spørgsmål som handler om det at være mor. 
 Hvilke tanker har du gjort om dig selv hvis eller når du har fundet det svært at sætte 
barnets/børnenes/familiens behov over dine egne behov  
 Hvilke tanker har du gjort om dig selv, når det var svært at være lykkelig eller glad som mor? 
 Hvad kendetegner for dig en god mor? – hvor kommer dette ideal fra? 
 Har du oplevet, at efterfødselsreaktionen bliver forstået som dit personlige problem eller har du 
også oplevet, at det blev set som et samfundsproblem, eller som familiens fælles problem? 
 Hvad tænker du om at få dét ud af dit arbejdsliv som du ønsker og samtidig være den mor du gerne 
vil være? 
Støtte 
 Hvad ville du sige til en mor, der skal til at svare på spørgeskemaet, men føler sig usikker på, om 
hun tør svare ærligt? 
 Hvad ville du sige til en mor, som er i tvivl om hun skal tage imod tilbuddet om at deltage i 
støttegruppe? 
 Ville du have sat pris på at kunne screene dig selv, hvis spørgsmålene var tilgængelig på nettet og 
derefter henvende dig til sundhedsplejen ved behov? 
 Ville du have haft udbytte af flere muligheder for anonym hjælp over internettet? 
 Ville det være en fordel med en anonym telefonisk rådgivning? (Center For Efterfødselsreaktioner 
overvejer dette) 
 Andre kommentarer? 
Bilag D: Idé og research-fase 
Idéen tog form på baggrund af Center For Efterfødselsreaktioners (CFE) projektopslag på Roskilde 
Universitets projektforum. CFE efterlyste viden om og redskaber til at reducere konsekvenserne af 
af efterfødselsreaktioner. CFE introducerede mig for bogen ”Fødselsdepression – der er hjælp at 
få”, som rummer en række sundhedsprofessionelle perspektiver på manglende velbefindende i 
efterfødselsforløb. Tidligere projektarbejde om gruppebaseret patientuddannelse havde skærpet 
min interesse for at undersøge gruppebaserede tilbud. Ifølge sundhed.dk tilbyder 10 danske 
kommuner hjælp til kvinder med efterfødselsreaktion (se bilag A). Gennem en kommune fik jeg 
kontakt til seks interviewpersoner fordelt på tre grupper.  
Under research-fasen læste jeg WHO´s og Sundhedsstyrelsens udgivelser om fødselsdepression og 
efterfødselsreaktion som udtryk for herskende sundhedsvidenskabelige diskurser på området. Da 
efterfødselsreaktion ikke har et engelsk synonym, er de engelske søgeord postpartum depression, 
maternal depression og post natal depression. I WHO´s litteraturstudium af fødselsdepression fra 
2003 beskrives en specifik metaanalyse (O´Hara og Swain 1996) som særligt valid (WHO 2003:31)1. 
En kædesøgning ud fra denne kilde via databasen SCOPUS (Rienecker og Stray-Jørgensen 
2012:148) viste, at ingen af studier, der har citeret denne kilde, undersøger betydningen af 
betegnelsen ’fødselsdepression’ for de betegnede.   
I Sundhedsstyrelsens digitale arkiv undersøgte jeg hvilke tematiske kontekster de to betegnelser er 
situeret i og hvordan betegnelserne indholdsbestemmes i de rapporter hvor ’fødselsdepression’ 
og ’efterfødselsreaktion’ indgår (se bilag B). Ad andre veje fik jeg kendskab til øvrige rapporter og 
relevante specialer på området2. Formålet med denne brede orientering i feltet var, at opnå 
tilstrækkelig viden om specialets emne til at vælge et undersøgelsesfokus som udgjorde et 
videnshul for på denne måde at kunne bidrage til feltet (Rienecker og Stray-Jørgensen 2012:106-
107). Gennem litteraturlister i Sundhedsstyrelsens rapporter fandt jeg en evaluering af et dansk 
pilotprojekt af en terapeutisk gruppeintervention målrettet kvinder med fødselsdepression. Denne 
rapport blev inspirationsgrundlag for specialets interviewguide (Breinholt Larsen et al 2009).  
                                                          
1
 O´Hara,M.W.; Swain, A.M. (1996):Rates and risks of postpartum depression – a metaanalysis. International Review of 
Psychiatry 8 (1) pp. 37-54.  
2
 Via SST´s rapporter litteraturlister fik jeg kendskab til flere af Statens Institut for Folkesundheds (SIF) rapporter på 
området (SIF 2010,2013) og via Roskilde Universitets biblioteks digitale arkiv fandt jeg projektrapporter om 
efterfødselsreaktioner (Michaelsen et al 2013, Siltan 2013). 
Oversigt over interview 
 
Interview 1 med Stine: 27 sider. 
Interview 2 med Louise: 34 sider. 
Interview 3 med Ellen: 25 sider. 
Interview 4 med Birgitte: 56 sider. 
Interview 5 med Tine: 35 sider. 
Interview 6 med Sofie: 40 sider. 
 
Regler for transskription 
…  Tre prikker angiver, at interviewpersonen holder en pause i sin fortælling. 
Ord  Understregede ord skal markere, at interviewpersonen i særlig grad betoner disse ord. 
     (Kvale & Brinkmann 2009:204) 
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1. interview med Stine 
Int: Først skal jeg spørge dig om din alder 
IP: 28 
Int: Ja, og hvor er du ansat? Hvad laver du? 
IP: Jeg er pædagog i en børnehave. 
Int. Ja 
IP: Jeg er så lige skiftet. Jeg har været i vuggestue indtil… mens jeg gik på barsel har jeg været i 
vuggestue ikke, jeg har skiftet, inden jeg skulle tilbage fra barsel. 
Int: ja. Og er du gift eller bor du sammen med din kæreste eller er du enlig? 
IP: Jeg er gift 
Int: Gift. Og hvor mange børn har du? 
IP: jeg har kun ét. 
Int: Kun ét. Og så tænkte jeg helt åbent og overordnet set, om du ville fortælle mig lidt om, hvad 
der skete, efter du fik dit barn. 
IP: Jeg havde en rigtig, rigtig dårlig fødsel, hvor jeg ikke rigtig følte, at jeg blev hørt, øhm, og hvor 
jeg ikke rigtig selv følte, at jeg kunne være med i den øhm. Og så har man nok nogle lyserøde 
drømme og det levede det bare slet ikke op til 
Int: okay. 
IP: Øh altså jeg var sygemeldt fra uge 17 i min graviditet og jeg havde plukkeveer allerede fra uge 7 
af, så jeg havde en rigtig, rigtig dårlig graviditet, ikke. 
Int: Ja 
IP: Og også en dårlig fødsel. Og det der lille barn du får, der levede det bare slet ikke op til de der 
lyserøde drømme, jeg havde, om at alt er nemt og godt – ja som jeg i hvert fald havde det, ikke – 
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og så – ja – så fik jeg det bare rigtig svært med det at være mor, det var rigtig svært at finde sin 
rolle – altså hvor jeg passede ind i alt det der. Øh. Og det med at man kun har - manden har jo kun 
14 dage, så efter 14 dage så stod jeg jo så – så følte jeg bare alene med det. Jeg har en mand, der 
arbejder ret meget. 
Int: Så det var hele oplevelsen med at blive mor og så pludselig stå alene med det? 
IP: Altså det, jeg selv føler, har gjort, at jeg havde det rigtig svært med det, var, at graviditeten og 
fødslen ikke levede op til dét, jeg havde forestillet mig, det skulle være.  
Int: Nej. Klart. Men så tænker jeg på – hvis du så tænker tilbage på forløbet efter du fødte – hvilke 
situationer, som du kan huske, oplevede du det, der var svært, allermest stærkt? 
IP: Jeg synes, det var aller-allerværst, når jeg ammede, faktisk. Jeg ammede hende fuldt ud i 4 
måneder, men man havde bare så forfærdeligt ondt i starten alle steder og det der lille barn – åh - 
jeg har så også et barn, der altid har sovet rigtig dårligt. Jeg fik jo ikke den søvn, jeg havde brug for 
og det der med at sove, når barnet sov, det var jeg rigtig dårlig til i starten, så jeg fik jo slet ikke al 
den søvn, jeg skulle have og … så blev det bare overvældende med alle de der nye følelser og 
sådan noget 
Int: Ja. Det var, når du ammede, det var allermest svært faktisk? 
IP: Ja. 
Int: Var det derfor, du stoppede amningen efter 4 måneder? 
IP: Nej jeg sluttede ikke med amningen efter fire måneder, jeg begyndte bare at give hende grød 
også efter 4 måneder. Og det valgte vi, fordi hun sov så dårligt, så vi håbede, vi kunne give hende 
en bedre søvn om natten. 
Int: Ja helt klart. Er der så nogle situationer i denne her periode, hvor du synes, du havde det 
overraskende godt – var der noget der kunne udløse, at du havde det bedre end ellers? 
IP: Ja, jeg synes når jeg havde fået sovet, så havde jeg meget bedre overskud også til hende – og til 
at nå ting og sådan noget. Det var sådan det primære, der sådan gav mig overskud, synes jeg, det 
var at få lov at få noget mere søvn. 
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Int: Ja. Herefter vil jeg rigtig gerne kigge på de billeder, du har valgt, sammen med dig. 
IP: Ja. 
Int: Du har valgt nogle forskellige. Lad os starte med det første billede – det, der skildrer en mor, 
der holder sin baby og kysser den på kinden.  
IP: Ja (griner). Det var sådan meget min tanke om, hvordan det var at have et barn, det var, at det 
hele var lyserødt  og det var altid sådan der, det var. Nu der kan hun jo godt nogle gange nærmest 
glo den anden vej, når man kigger på hende, ikke? 
Int: Ja (griner) 
IP: Og gider bare ikke det der krammeri og sådan noget… Men… altså helt sikkert, det der, det er 
en mor og et barn, der godt kan lide hinanden. 
Int: Så det der, der var din forventning, kan man sige – det her billede er et billede af 
forventningen på en måde? 
IP: Ja, det synes jeg. 
Int: Hvis du skulle give det en titel, det her billede, hvad skulle det så hedde? 
IP: ”Forventninger til barnet” eller ”Forventninger til det at blive mor”, tror jeg. 
Int: Ja. Nu går jeg lige billederne igennem, så kan det være, vi vender tilbage til nogle af dem. Det 
andet billede, du har valgt, det er en masse mødre, der sidder ved en bænk med alle deres børn. 
IP: Det var sådan også én af de forestillinger, jeg havde, det der med at jeg skulle mødes med 
andre mødre, og man havde barsel og man kom ud og man fik set en masse ting og sådan noget. 
Jeg har så også haft en mødregruppe, som jeg har været rigtig, rigtig glad for og som jeg faktisk har 
set rigtig meget, men det der med at komme ud med et lille barn – - - det er altså sværere, i hvert 
fald i rigtig lang tid, end man regner med, og det synes jeg i hvert fald, det var, altså, jeg var ikke 
ude ret meget i starten, fordi altså – for det første var det ikke (pause) min datters behov og det 
var heller ikke mit behov at se alle mulige andre. Mit og (barnets) behov var bare, at vi lærte 
hinanden at kende og der behøvede ikke at være tusind mennesker rundt om os. 
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Int: Nej, helt klart. Så hvis du skulle give det her billede en titel, hvad skulle det så være. 
IP: Jeg tror bare, jeg ville kalde det mødregruppe.  
Int: Mødregruppe - Ja. Mmmh. Se, så er der et billede her, det er noget Mothers Day quotes. Det 
er et lille barn, der holder sin mor i fingeren. 
IP: En lille dreng, der sover, mens han holder sin mor i hånden. 
Int: Ja, nemlig. Hvad har fået dig til at vælge det billede? 
IP: Jamen det der med at der er bare ikke noget, der får dit barn til at føle sig så trygt, som når det 
ligger der hos dig eller du er i nærheden og man kan se det der med at - når de skal opleve noget 
nyt, jamen så kigger de lige efter dig – er du der? – jamen så har de mod på det. Øhm den der 
tillid, som børn har til sine forældre, til sin mor eller sin far, den er fascinerende. Øhm. Og så kan 
jeg også meget godt lide det citat, der står nedenunder (en mor holder sit barn i sin hånd for en 
stund, men i sit hjerte for evigt), som for eksempel er rigtig godt, ikke? 
Int: Ja. Er det et billede af, sådan som du oplever det er, eller er det mere et billede af, sådan som 
du forventede, det skulle være, eller er det begge dele? 
 IP: Øh… Jeg tror, det er et billede af, hvordan jeg oplever, det er. 
Int: Ja. Den her nærhed til barnet. 
IP: Ja den der tillid barnet har, hvor når du er i nærheden eller når det ligger hos dig, så er det bare 
fuldstændig trygt – så kan der foregå nok så meget forfærdeligt ude i verden – det er ligegyldigt, 
fordi du er der, så det skal nok gå. 
 Int: Ja. Hvis du så skulle give billedet en titel, hvad skulle det så være? 
IP: Øhm. Det kunne jeg faktisk godt finde på at kalde ”motherhood”. 
Int: Ja. Så er der et billede med en mor, der smiler rigtig meget og sidder og krammer med et barn, 
der så lige er lidt ældre. 
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IP: Ja. Min er ikke helt så stor, men det er da helt sikkert sådan jeg har det når jeg er sammen med 
hende. Altså, det er da bare total glæde … i min verden så er hun det perfekte barn. 
Int: Ja, så det er sådan set en skildring af hvordan du oplever det nu. 
IP: Ja. Altså de fleste dage, ikke (Int: ja ja, helt klart)    
Int: Og – hvis du skulle give det en titel, hvad kunne det så være? 
IP: Æh.. ”Glæde” tror jeg. 
Int: Ja. På det sidste billede der sidder en mor med panden mod et lille barn. 
IP: ja sådan er det også bare at være mor. Det der med den der kontakt, man har med sit barn, 
den har du jo ikke med andre børn – det er meget mere intenst og meget mere – virkeligt kan man 
vel ikke sige, men det er noget helt andet, det du har med dit eget barn end hvad du har med 
andres børn. 
Int: Ja. De billeder du har valgt her – synes du, at de skitserer idealer om moderskabet eller mere 
moderskabet, sådan som du oplever det? 
IP: (pause)Jeg vil sige, de er idealet, jeg havde før, jeg havde set barnet og så er de - mere eller 
mindre hvordan jeg har det nu, men de er ikke sådan som jeg havde det, lige da jeg fik hende.… 
det var ikke sådan jeg havde det, da jeg fik hende… Men det var sådan, jeg gerne ville have det. 
Int: Ja lige præcis, ja. Hvordan kan du beskrive det, da du fik hende – sådan, hvordan havde 
billedet så set ud? 
IP: Jeg tror jeg var rigtig god til at give hende til hendes far, for jeg kunne simpelthen ikke 
overskue, jeg kunne ikke overskue alle de følelser, jeg havde, og hvordan jeg skulle tackle dem og 
… så tror jeg også bare, at jeg fik bebrejdet hende en lille smule, altså fordi at jeg havde det så 
dårligt under graviditeten og fødslen var så dårlig, selvom det jo ikke var hendes skyld. Så der 
havde nok været nogle flere billeder af hendes far i stedet for. 
Int: Ja. Men det er så en situation, du faktisk oplever, at du er kommet tilbage til? 
IP: Ja.  
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Int: Ja. Det er dejligt. 
IP: Ja. Griner. 
Int: Jeg vil nu spørge lidt ind til brugen af ord når man har det svært efter en fødsel. Først ville jeg 
gerne høre – du fik at vide af sundhedsplejersken, at du havde en efterfødselsreaktion, ikke sandt?  
IP: Jo. 
Int: Og så ville jeg høre dig – ville det have gjort en forskel for dig, hvis du havde fået at vide, at du 
havde fået en fødselsdepression? 
IP: jeg tror, at jeg havde syntes at det var værre.  
Int. Ja 
IP: Det der med en efterfødselsreaktion … Det kunne man jo også se på de der skemaer, man 
udfylder for overhovedet at finde ud af, om man har en fødselsreaktion - du skal jo ikke have så 
store point for at have en fødselsreaktion, hvor jeg personligt ville synes, det var meget værre at 
have en depression, så… Med mig selv psykisk tror jeg, at jeg havde det bedre med, at det var en 
fødselsreaktion end en fødselsdepression. 
 Int: Hvordan oplevede du det, at få at vide, at du havde en efterfødselsreaktion? 
IP: jeg blev rigtig ked af det. 
Int: Ja. Gjorde det en forskel at få en betegnelse på? 
IP: Det gjorde det for folk omkring mig. Jeg ved ikke, om det gjorde for mig – det gjorde, at jeg fik 
et tilbud om noget hjælp, kan man sige, så på dén måde var det positivt, for det havde jeg jo ikke 
fået ellers.  
Int: Men det gjorde det for folkene omkring dig? 
IP: ja. Min søster vidste jo ligesom, hvad det drejede sig om, de forstod ligesom, hvad det var… de 
forstod ikke, hvad det var, jeg gik igennem, men de havde bedre forståelse for, at der var nogle 
ting, jeg ikke orkede og der var nogle ting, hvor … at det havde jeg bare ikke overskud til. 
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Int: Du siger, at hvis så du havde fået at vide, at du havde en fødselsdepression, så havde det 
været værre – kan du sætte dig ind i, hvordan det ville have været at få at vide: ”du har en 
fødselsdepression”? 
IP: Ikke rigtig, altså. Umiddelbart ville jeg tro, det betød, at jeg havde fået noget anderledes hjælp 
måske, noget mere intensiv hjælp. Der gik rigtig længe, fordi at… så gik der rigtig længe før jeg fik 
noget hjælp og jeg kunne rigtig godt have brugt det tidligere. Og der vil jeg tro, at hvis man havde 
haft en depression, at de ville have været en lille smule hurtigere. 
Int: Hvordan ville du have haft det med at tænke: ”Jeg har en fødselsdepression”? 
IP: Jeg synes det ord ”depression” er rigtig, rigtig negativt, og derfor kan jeg faktisk bedre lide det 
med at de deler fødselsreaktionerne ind i grupper efter hvor mange point, man scorer. Fordi at det 
der med depressioner, det har bare en så negativ klang i vores samfund.  
Int: Ja. Kan du huske, hvor mange point du scorede på den første tekst. 
IP: Ja, jeg scorede 8. Det var heller ikke ret højt. 
Int. Nej nej, slet ikke. Jeg synes det kunne være en meget sjov øvelse hvis du prøvede at sætte tre 
ord på efterfødselsreaktion, altså tre ord der kommer op i dit hoved, når du tænker 
”efterfødselsreaktion” og bagefter tre ord på ordet ”fødselsdepression”. Det må gerne være de 
samme ord, men det kan også være helt forskellige ord. 
IP: Ja. Sårbar, manglende overskud – ja, det er svært (griner).  
Int. Ja. Du behøver heller ikke nævne flere end to, det er fint. Men hvis så du skulle sætte nogle 
ord på ordet ”fødselsdepression”, hvad du tænker - hvad der kommer op i dit hoved, når du hører 
det ord? 
IP: Jeg ville nok sige sygdom … Og så ville jeg sige øhh (pause) én der har brug for… det bliver så 
ikke et ord, det bliver en sætning, en der har brug for noget …hvad hedder sådan noget øh.. 
professionel hjælp 
Int: Ja. Ja. Så har jeg netop et spørgsmål i forlængelse af det, du lige siger nu: har du gjort dig nogle 
overvejelser om, hvorvidt du var i gang med at bearbejde en sygdomsproces eller om du var i gang 
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med et slags udviklingsforløb, da du havde det svært efter fødslen? Eller ingen af delene måske? 
Måske noget helt tredje? 
IP:  Nej det føltes som et udviklingsforløb, jeg skulle igennem, fordi jeg skulle lære dét at være mor 
og hvad det betød for mig og for min person, fordi du går jo pludselig fra at være … være den, du 
er altså og være ene og  måske være kone og kæreste, men det at blive mor, det betyder bare at… 
jamen, det er ikke dig, der kommer i første række mere, det er lige pludselig barnet og det der 
med at ens identitet, jamen den forsvinder et eller andet sted, fordi det er så stor en omvæltning 
at blive mor. Så jeg synes, det var rigtig meget en… den var lidt en identitetskrise også, fordi jeg 
skulle finde ud af: hvem er jeg? Fordi det vidste jeg faktisk lige pludselig ikke mere.   
Int: Så du hælder mest til en udviklingsproces faktisk? 
IP: ja.  
Int: Ja. Har du nogle andre kommentarer i forhold til det her med, at jeg sådan beskæftiger mig 
med ordet – altså det her med – der er faktisk lidt uenighed om, hvornår man kalder det det ene 
og det andet, når man sådan går forskerne på klingen. Hvad tænker du, har du andre 
kommentarer til hvilke betegnelser, man bruger, når man henvender sig til kvinder, der har det 
svært efter fødslen? 
IP: Jamen altså jeg synes jo helt sikkert, man skal bruge efterfødselsreaktioner, fordi jeg tror, der 
er rigtig mange kvinder, der vil… få det dårligere af, at det er en depression. Altså, jeg vil sige – det 
skal være meget, meget slemt, før du kalder det en depression, fordi at… nok havde jeg brug for 
noget hjælp, men det behøvede altså ikke være psykologer eller læger og alt muligt, for så slemt 
havde jeg det ikke.  Det jeg fik, var rigtig godt, det var et rigtig godt forløb. Jeg tror nogle gange, 
man kan gøre folk mere syge ved at give dem de der betegnelser på dem – jeg tror, man skal passe 
rigtig meget på folk, der i forvejen er sårbare, fordi de lige er blevet mødre. Det er sådan nogle 
tanker, eller nogle stempler nærmest, på dem, om: nu er du sådan her, ikke, fordi de fleste 
nybagte mødre har den der identitetskrise, om ”hvem er jeg nu”?  
Int.: Ja, så du tænker faktisk, at man kan risikere, at mødre kan få det endnu værre af, at man 
bruger sådan et ord?  
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IP: Det tror jeg. Jeg tror personligt, at jeg ville have haft det meget værre, hvis de havde kaldt det 
en depression i stedet for en reaktion. Fordi jeg mener egentligt også, at det er det, det er – det er 
en reaktion på dét at blive mor.  
Int: Tak for det, nu vil jeg gå videre til en anden overskrift, jeg har kaldt for screening, fordi de kom 
jo ud og stillede nogle spørgsmål indledningsvis, eller sundhedsplejersken gjorde – og så ville jeg 
høre dig… hvordan det var at svare på det her spørgeskema om mors psykiske tilstand? 
IP: Jeg synes det var rigtig hårdt, men det var måske også fordi, at … at jeg havde det rigtig svært 
fordi at… altså jeg syntes, nogle af spørgsmålene gik rigtig tæt på, men det skal de jo selvfølgelig 
også, for ellers afklarer de jo ikke de ting, men jeg synes, det var rigtig…rigtig hårdt at svare på 
nogle af de der spørgsmål. Fordi når du sidder og svarer på sådan nogle spørgsmål, så kan du lige 
pludselig godt se: okay jeg har det faktisk måske ikke så godt, som jeg selv gik og troede.    
Int: Nej. Men kom resultatet så bag på dig? 
IP: (pause) Til dels tror jeg egentlig, det gjorde. Det var nok fordi, at så slemt syntes jeg egentlig 
ikke, jeg havde det, og hver gang jeg snakkede med folk om det, så sagde de: Det er bare, fordi du 
ikke får søvn nok” – så et eller andet sted tror jeg, resultatet kom bag på mig, ja. 
Int: Ja. Oplevede du, at du sådan svarede, sådan som du havde det? 
IP: Jeg svarede hundrede procent ærligt, for jeg har nok den holdning, at hvis ikke du svarer ærligt, 
så kan man ikke bruge det til noget. Så kan man lige så godt lade være. 
Int. Nej.  Da hun kom og skulle stille dig de her spørgsmål, havde du det så sådan, at du kunne godt 
fravælge at svare på det her, hvis ikke du havde lyst – at det ville have været helt okay? 
IP: Det snakkede vi slet ikke om, så det ved jeg faktisk ikke, om det var… Men det ville jeg tro, det 
ville have været. Men… jeg havde ikke nogen problemer med at svare på dem altså. 
Int: Nej. Okay. Synes du, at nybagte mødre de bør lade sig screene for det her – eller lade sig 
spørge? 
IP: Ja, det synes jeg.  
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Int: Ja. Følte du at sundhedsplejersken på nogen måder vurderede dit moderskab? 
IP: Næh, det synes jeg egentlig ikke. 
Int: Nej. Gjorde du dig nogen overvejelser om, hvad hun tænkte om dig? 
IP: Det kan man vel aldrig lade være med, det kommer man vel altid til (griner), man er vel ikke 
helt ligeglad med, hvad andre tænker. 
Int: Nej, præcis, nej nej. Okay. Hvad har jeg så mere?   Tror du, at dét, at man bliver screenet eller 
spurgt på denne her måde om fødselsdepression – det hedder jo en fødselsdepressionsscore eller 
-skala –tror du det kan få nybagte mødre til at fokusere mere på sygdom, end de ellers ville have 
gjort? 
IP: Ikke det spørgeskema jeg har svaret på, jeg synes mere, at det gjorde mig opmærksom på, at 
der var nogle ting i min hverdag, som faktisk ikke var, som de skulle være, som jeg faktisk ikke selv 
havde været opmærksom på før – at jeg ligesom fik det stillet op sort på hvidt. 
Int: Ja, det var måske det, vi snakkede om før, at det havde ikke nødvendigvis noget med sygdom 
at gøre, det var mere en udvikling faktisk eller en mulig udvikling? 
IP: Ja. 
Int: Oplevede du, da hun kom og spurgte dig om de her ting, at det var noget, der fandt sted for 
din skyld eller for barnets skyld eller begge dele? 
IP: Jeg synes mest, at det her var for min skyld. 
Int: Ja. Hvordan oplevede du dét? 
IP: Jamen spørgsmålene handlede primært om, hvordan jeg havde det med, selvfølgelig med det 
at være mor, men også hvordan jeg havde det i dagligdagen med mig selv og hvilke følelser, jeg gik 
rundt med.  
Int: Ja. Har du nogen andre kommentarer til at blive screenet? 
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IP: jeg synes, det er rigtig vigtigt, at de opfordrer til, at man er ærlig i de der – jeg har hørt folk, der 
siger, jamen man kan jo bare lyve i de der… – men så hjælper det jo bare ikke noget og det er jo 
ikke for sundhedsplejerskernes skyld, at vi skal lave de der, det er jo for vores egen skyld.  
Int. Ja. Øhm så mit næste tema det handler om støttegruppen med andre mødre. Der ville jeg 
høre: har du oplevet det med at have en efterfødselsreaktion som noget man kan tale åbent om 
alle steder? 
IP: Altså det har jeg i nogle sammenhænge, altså i arbejds- og vennesammenhænge, der synes jeg, 
det er rigtig svært, men i min mødregruppe har jeg syntes, det har været rigtig nemt. Vi har været 
meget åbne over for hinanden. 
Int: I arbejdssammenhænge og vennesammenhænge har det været rigtig svært - kan du fortælle 
mere om det? 
IP: Øh jamen altså jeg er jo pædagog og jeg synes, det er rigtig svært altså som professionel at gå 
ud og sige: jeg synes faktisk ikke, det var så nemt at blive mor. Og det har jeg heller ikke gjort. 
Altså… der synes jeg et eller andet sted, at det nok stadig er et tabu, at der er nogle, der reagerer 
på dét at blive mor. 
Int: Hvorfor tænker du, at det er et tabu? 
IP: Ja. Jamen det tænker jeg fordi, at jeg nok føler, at de ville tænke, at jeg var en dårligere 
pædagog, hvis de vidste det om mig. 
Int: Ja. Hvorfor? 
IP: Jamen det ved jeg ikke?  Fordi det ville de sikkert heller ikke, det er jo nok noget jeg bilder mig 
ind inde i mit hoved, men… sådan har jeg det (griner). 
Int: Ja. Men hvis nu der var en anden af dine kolleger, der fik sådan en efterfødselsreaktion, ville 
du så tænke sådan om hende? 
IP: Næh. Men det er måske også, fordi man så har prøvet det selv. Det kan godt være, at jeg ville 
have tænkt det før i tiden.  
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Int.: Ja. Ja. Og hvorfor tænker du, at nogen kan finde på at tænke på den måde i dit fag? 
IP: Jamen fordi vi et eller andet sted arbejder med børn hver dag, så man skulle jo tro, at vi vidste, 
hvad det var, vi gik ind til. 
Int: Ja. Ja. Det forventes, at man allerede er forberedt, eller? 
IP: Altså det hørte jeg i hvert fald mange gange, før jeg fik min lille pige, jamen du ved jo, hvad det 
er du går ind til og du… skal jo nok klare det, for du har jo prøvet det hele stort set før, men det er 
jo overhovedet ikke det samme lige pludselig at have et barn, som er dit fireogtyve timer i døgnet 
og hvor du har alt ansvaret. På arbejdet sender du dem jo hjem efter otte timer, og så er det jo 
nogle andre et eller andet sted, der har den primære opgave for, at de trives.  
Int: Ja, og så er det vel sagtens også nogle helt andre relationer, tænker jeg? 
IP: Det er det helt sikkert også, det er jo nogle helt andre, du har jo følelserne med i spil med dit 
eget barn, men det har du ikke på samme måde med andres børn.  
Int: Og du tænker også, at det kunne være svært i forhold til vennekredsen? 
IP: Jeg synes, det har været svært, fordi mange af vores venner har børn også og de har alle 
sammen været sådan neeej, men det har været så nemt og så let og de har sovet hele natten, og 
det har vores barn bare ikke gjort, så jeg synes ikke, det har været nemt at gå ud og sige prøv at 
høre, jeg synes ikke, det har været særlig nemt altså, så der er da også rigtig mange i vores 
vennekreds, der ikke ved det. Men der er også noget af vores familie, der ikke ved det, fordi jeg 
gider ikke alle spørgsmålene (griner) altså, så der er også nogle, jeg har valgt fra at fortælle det, 
simpelthen fordi jeg synes, det var for besværligt.  
Int: Okay. Er der nogen, hvor du har fortalt lidt om det og hvor du så har oplevet, at det ikke blev 
taget så godt imod? 
IP: Næh, ikke, hvor det ikke blev taget godt imod. 
Int: Er der nogen du har fortalt det til, hvor du har oplevet, at det blev taget imod på en rar måde? 
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IP: Jamen altså jeg fortalte det i den mødregruppe, jeg havde og det tog de rigtig pænt og de var 
også sådan lidt: altså hvis de (sundhedsplejen) havde været der på en dårlig dag, så tror jeg, at jeg 
havde haft det lige sådan, altså de har været meget forstående og har sagtens kunne sætte sig ind 
i, at vi er nogle, der reagerer på den måde. 
Int: Og hvordan var det for dig at få sagt det i den gruppe og så at de reagerede på den måde? 
IP: Jeg synes det var rigtig rart, for det gjorde jo, at man stort set kunne fortælle dem alt og at hvis 
man havde en dårlig dag, så havde du også lov til at sige dét et eller andet sted, uden at det 
ligesom blev taget negativt og at de godt vidste, at nogle dage var bare ikke gode dage altså.   
Int: Nej. Havde de det ikke også selv sådan? 
IP: Jo! Det havde de (griner).  
Int: Nå, så fik du tilbudt denne her støttegruppe med andre mødre med efterfødselsreaktion. Hvad 
fik dig til at tage imod det her tilbud? 
IP: At min søster sagde, at jeg skulle.  
Int: Ja. 
IP: Hun sagde, jeg skulle i hvert fald tage til det første møde og så kunne jeg jo tage den derfra, om 
jeg syntes, det var noget. Og jeg har da så været rigtig, rigtig glad for det, så det var rigtig 
fornuftigt.  
Int: Var det svært at komme af sted til det møde? 
IP: Jeg synes, det var rigtig, rigtig svært at komme af sted, fordi det der med at så slemt synes man 
jo ikke, man har det og selvfølgelig kan man da klare det selv, man er jo vant til at klare alting selv, 
så hvorfor skulle man ikke også kunne klare det her selv? Det var sådan meget de ting, jeg tænkte 
omkring det. 
Int: Hvordan var det at fortælle om din situation i denne her gruppe? 
IP: Det oplevede jeg som fint nok, jeg oplevede, at vi alle sammen kom med meget forskellige 
baggrunde og vores situationer var også meget forskellige, men… men jeg følte ikke, at der var 
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nogle, der dømte én eller noget – jeg følte, at alle havde forståelse for, at man havde reageret på 
den måde, man havde. 
Int: Mhh. Ja. Hvordan var det at høre andre fortælle deres historier? 
IP: Jeg synes, det var rart, for det var jo rart at vide et eller andet sted, at man ikke stod alene og 
at… altså… selvfølgelig var det nogle andre ting, de havde gået igennem, men i bund og grund var 
det… det var jo fuldstændig de samme følelser og de samme tanker, vi havde, og det synes jeg var 
helt vildt, at man havde stået der og følt sig som Palle alene i verden og pludselig sad man 
sammen med en hel gruppe, der faktisk oplevede præcis de samme følelser omkring det at blive 
mor, som man selv gjorde – det havde jeg aldrig forestillet mig, at der var nogen, der havde det 
præcis ligesom jeg havde det.  
Int: Nej. Hvad gjorde det ved dig? 
IP: Jamen et eller andet sted gjorde det mig i virkeligheden glad, for det gjorde, at jeg følte mig 
forstået på en helt anden måde end jeg havde gjort meget længe. 
Int: Ja. Så denne her gruppe kunne give dig noget, som dine venner og din mand ikke kunne give 
dig? 
IP: Ja, det kunne den. 
Int: Der er nogle af de andre mødre, jeg har snakket med, som fortæller, at de synes, at humor har 
været en meget gennemgående ting i gruppen – at man har grinet utrolig meget. Hvordan var det i 
jeres gruppe?1 
IP: Det tror jeg også, vi gjorde i min gruppe. Altså, det der med at man netop havde forståelse for 
hinanden, det gjorde jo også bare, at man… fik venskaber på en anden måde, end man havde med 
så mange andre og det blev et eller andet sted et frirum, også fordi de  jo opfordrer én til, at man 
kommer i de der grupper uden børn, så man et eller andet sted får lidt et break, når man er i de 
grupper der. 
                                                          
1
 Da diktafonen gik i stå under første udførelse af dette interview og jeg derfor kun fik optaget interviewpersonens 
svar på de første spørgsmål, blev resten af interviewet gennemført igen og optaget en uge senere. Derfor refererer jeg 
her til en anden interviewpersons fortælling om humorens betydning i gruppen, da jeg havde nået at interviewe flere 
kvinder inden jeg fik muligheden for at gentage og optage den manglende del af dette første interview. 
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Int: Hvad kunne få jer til at le i sådan en gruppe? 
IP: Åh historier om hvor dumme de der mænd, de var, og hvad de nu havde lavet (griner) – åh det 
brugte vi meget tid på. Det var mændene, det stort set gik ud over hver gang, der var noget, altså 
det kunne man jo også høre på de andre, det var ligesom dem, der stod for skud, men det var også 
dem, der altid var der, kan man sige. 
Int.: Ja. Ja. Hvad var det generelle problem med mændene? 
IP: Det der med at de ikke forstår, at prøv at hør, barnet er ikke altid sultent. Altså børn, de græder 
ikke kun, når de er sultne og det er bare den generelle mandeholdning, at hvis barnet bliver ved 
med at græde og der ikke er noget, der hjælper, jamen så må det være, fordi hun er sulten.  
Int.: Ja. Så mandens manglende forståelse for barnet? 
IP: Mandens manglende forståelse generelt. Men det var jo også det der med, at han kunne jo 
ligesom tage på arbejde og være væk, jeg ved ikke hvor mange timer ikke, vi andre sad jo ligesom 
bare derhjemme… med det der barn hver dag, altså, fireogtyve timer ikke, hvor han et eller andet 
sted fik lov til at komme ud i verden. Og så samtidig forventede han af sig selv eller regnede han 
med, at nå men barnet kendte ham lige så godt og han kendte barnet lige så godt, som vi andre 
gjorde, altså. Sådan hænger verden jo bare ikke sammen, vel? 
Int: Nej. Tilbage til gruppen: når de andre fortalte om, at de havde det svært, var det så lettere at 
acceptere, end at du selv følte, at du havde det svært? 
IP: Det synes jeg, men det tror jeg, er mine forventninger til mig selv. Altså, nu har jeg arbejdet 
med mennesker i mange år, så det der med at der er andre, der har det svært, det er man jo et 
eller andet sted vant til, men at jeg selv skulle have det svært, det… (griner) er et eller andet sted 
for mig selv ikke acceptabelt, for jeg synes jo nok, jeg skulle kunne klare det. Men at andre kan 
have det sådan, jamen det er jo… jeg ved ikke, om man kan sige deres sag, men det er bare mere 
acceptabelt for mig, end det jeg forventede af mig selv. 
Int: Mhh. Kan du beskrive, hvad denne her gruppe eller det her fællesskab i gruppen fik af 
betydning for dig, du rundede det jo lige før, men… kan du uddybe det? 
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IP: Jamen det betyder, at vi har et helt andet bånd, altså. Faktisk fordi at du skulle bruge de andre, 
så har jeg snakket med dem og jeg har faktisk ikke snakket med dem, siden gruppen den sluttede, 
vi skal ses her på lørdag, altså jamen vi har bare et helt andet… altså forhold til hinanden end man 
har til andre og det er nogle helt andre ting, man kan snakke med hinanden om, end man snakker 
med sine andre veninder om. Jeg ville aldrig sætte mig ned og snakke med mine veninder om, 
hvordan jeg havde det nu og hvordan det gik – altså jo… generelt – men ikke… de følelser omkring 
dét at være blevet mor, men det kan jeg med dem og de ved jo også godt, hvad det er, jeg har 
været igennem og sådan noget, så det… det er bare nogle helt andre ting altså, et helt andet 
forhold end man har til så mange andre veninder, synes jeg.  
Int: Kan du fortælle mere om det forhold, I har? 
IP: Jamen altså, det er svært at forklare, fordi… det er der jo bare (griner) et eller andet sted, men 
det… det er et forhold, hvor der ligesom ikke er nogle ting, der er hemmelige, alt er jo kommet 
frem i den gruppe der. Vi har jo snakket om… hele vores opvækst og om alt, hvad vi har gået 
igennem, nærmest fra vi blev født og til nu hvor vi er blevet mødre, så vi ved bare rigtig mange 
ting om hinanden, som der er rigtig mange af ens veninder, som man har kendt i årevis, som man 
ikke ved om – og også ting, som ikke har været sjove at snakke om og de ting som ikke har været 
sjove at gå igennem. Og derfor synes jeg bare, man får et særligt bånd med dem, som er i ens 
gruppe.  
Int: Ja. Nu er det jo en ret almindelig ting, at mange kvinder ikke bryder sig om at tale for meget 
om det her med alt for mange mennesker, fordi de synes, det er… nogle har brugt ordet 
skamfuldt. Hvorfor tror du, at kvinder kan føle sådan omkring sådan et fænomen her? 
IP: Det, tror jeg, er ens egne forventninger til én, det, tror jeg, er det der med, at de forventer, at 
man bare kan, det er så naturligt at være mor, så hvorfor skulle jeg ikke kunne det her, det har jeg 
da også syntes, at det var, det er da også noget af grunden til, at der er nogle, der ikke ved det i 
vores familie, jamen jeg synes bare ikke, det rager dem. 
Int: Vil du sige, det er naturligt at blive mor, er det så unaturligt at have det skidt? 
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IP: Jeg synes jo nok, det er unaturligt at have det skidt med at blive mor, for det synes jeg jo burde 
være en glædelig ting, som man synes var rigtig fedt og som bare var… var glæde altså, og det har 
det jo så bare ikke været. 
Int.: Nej. Mhh. Og så fik du den her gruppe, som skabte et frirum, hvor du kunne få lidt luft, eller 
hvordan kan man sige det? 
IP: Ja. 
Int: Er der noget, der kunne have gjort gruppeforløbet bedre end det var? 
IP: jeg synes, forløbet var rigtig godt, jeg synes så ikke, det var helt langt nok, jeg kunne godt have 
brugt nogle flere gange end de gange, man blev tilbudt. 
Int.: Ja. I har så heller ikke mødt hinanden efterfølgende? 
IP: Ikke før på lørdag nej. 
Int: Har du andre tanker i forhold til at have været igennem denne her gruppe, som jeg ikke har 
ramt med spørgsmålene? 
IP: Altså, jeg synes, at de her emner, man tager op der, er rigtig, rigtig vigtige, det er vigtigt, hvad 
det er for nogle emner. Jeg ved slet ikke, om det er det samme, de bruger på alle holdene, men vi 
havde blandt andet et emne, der hed ”den tilstrækkeligt gode mor” – hvad er det egentlig for 
nogle krav, du skal opfylde, for at dit barn har det godt? Altså, det var noget af dét, der gjorde en 
rigtig stor forskel i vores gruppe, altså at man kunne se på os alle sammen, at… de krav, vi 
simpelthen havde til os selv, var simpelthen for høje i forhold til, hvad man… altså hvad skal man 
sige, naturligt forventede af os som personer og hvad barnet havde af behov, og det synes jeg da 
var meget tankevækkende, at det viste sig, at man havde så høje forventninger til sig selv i forhold 
til, hvad der var naturligt et eller andet sted. Men jeg syntes, det var et rigtig godt forløb, som bare 
godt kunne have været lidt længere. I min situation var den så alt for sent den gruppe der, jeg fik 
jo først gruppen i … efter et halvt år tror jeg, må det have været, ja seks måneder. Og det var alt 
for sent. Jeg tror, jeg havde fået det hurtigere bedre, hvis jeg havde fået det tilbudt tidligere. 
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Int: Tænker du nu, at det helt klart var gruppen, der gjorde, at du begyndte at få det rigtig meget 
bedre? 
IP: Ja! Det gør jeg. Fordi man begyndte at få talt tingene igennem i stedet for, at de et eller andet 
sted bare… altså lå… man et eller andet sted gik og følte, at det kun var én selv, der havde det 
sådan. Jeg synes, det, at jeg fandt ud af, at der var andre, der havde det ligesom mig og som 
gennemgik de samme ting, det gjorde, at jeg fik det bedre, fordi at jamen så var det ikke mig, der 
var noget galt med. Det hjalp i hvert fald mig rigtig meget, at jeg fik den gruppe der. 
Int: Det er ret svært at dokumentere effekten af sådan noget over for dem, der skal tage stilling til, 
om det skal blive ved eller ej, men det er nemlig fælles for alle dem, jeg har talt med, jeg synes det 
er rigtig interessant med dig og en anden, at der gået så lang tid, hvor I faktisk har haft det dårligt i 
lang tid og så kommer I i denne her gruppe, som kun forløber over ti uger, og så sker der noget, 
ikke? 
IP: Jo, jamen lige præcis! Og det er også derfor, jeg synes, at så må man jo gøre noget mere for, at 
man kan få den tilbudt tidligere. Vi havde én i vores gruppe, hendes dreng var kun to uger, tror 
jeg, altså – så hun har jo fået tilbudt den noget hurtigere end faktisk alle os andre. 
Int: Så de samler sammen til de har nok til et hold? 
IP: Nej. Problemet i kommunen er, at der er for mange. Så der er ventelister på dem.  
Int: Interessant. Næste punkt hedder billeder af moderskabet. Hvad har du tænkt om dig selv når 
det har været svært at være glad eller svært at sætte familiens eller barnets behov over dine 
egne? 
IP: Der har jeg tænkt, jeg var en dårlig mor. Jeg har tænkt, jeg var en dårlig mor, når jeg ikke har 
sat (IPs datters) behov først. Jeg mener, at det er hendes behov,der bør komme først – det er mig 
og min mand, der har valgt, at vi vil have hende, det er ikke omvendt, og derfor må hendes behov 
også være vigtigere end vores.  
Int: Ja. Er der nogle særlige konkrete situationer, hvor du tænker – der var det sådan, hvor du 
havde svært ved at sætte hendes behov over dine egne? 
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IP: Om natten blandt andet synes jeg det var rigtig, rigtig hårdt. Altså jeg har også fået et barn, der 
sover rigtig dårligt og jeg var oppe… tusind gange om natten og er det stadig og der synes jeg… der 
har det været rigtig svært i starten, det der med at… at skulle gøre det alligevel, for der var det jo 
tit, fordi hun var sulten og… der var det jo bare hendes behov, der var nødt til at komme først, 
også fordi jeg har ammet, så der var det jo bare kun mig. 
Int: Ja. Ja. Men hvis man vender den om – hvad synes du så der kendetegner en god mor?  
IP: Åh jamen det er jo at være sådan én, der sørger for at ens barns behov blive opfyldt, og at… 
jamen man er der for hende og hun får den kærlighed og den omsorg og at de fysiske og psykiske 
behov hun har, at de bliver opfyldt. 
Int.: Mhh. Er der nogen veninder eller i din familie eller andre, hvor du kigger på dem og tænker: 
der var hun er god mor lige der? 
IP: Det synes jeg der er forskellige situationer, hvor man tænker det med folk. 
Int: Ja, kan du nævne nogle? 
IP: Det synes jeg er svært. Jeg synes nogle gange, at de måder ens søstre tackler forskellige 
situationer med deres børn på, der kan man tænke – det der var en fed måde at tackle det på. 
Men en konkret situation, det er svært. Men jeg synes da, det er meget der, man får sine idealer 
og sine… sådan vil jeg gerne være mor på, det er da ved at se, hvordan andre er mor også.  
Int: Ja. Hvornår kan du føle dig som en rigtig god mor? 
IP: Når jeg føler, at jeg er der for hende og jeg føler, at hun får sine behov opfyldt. For eksempel i 
morges da hun stod op, da fik vi bare kys, så vendte hun sig om mod sin far og kyssede ham og så 
vendte hun sig om mod mig og kyssede mig og så vendte hun sig om mod sin far – dér følte jeg… i 
sådan nogle situationer, der føler jeg, jamen så gør jeg noget rigtigt.  
Int: Ja. Så det er på én eller anden måde også afhængigt af,hvordan hun reagerer, altså hvad hun 
viser dig? 
IP: Ja, helt sikkert. Det er rigtig meget afhængigt af, hvad hun også viser mig. Om hun giver mig 
den feedback, som er positiv, eller om hun giver mig negativ feedback.  
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Int.: Mhh. Kan du fortælle lidt mere om det her ideal med at skulle være lykkelig som nybagt mor, 
hvis du altså tænker, at det er et ideal, du kan genkende. 
IP: Det er helt sikkert idealet, altså. Det, at man har gået i ni måneder og ventet på, at denne her 
lille fantastiske skabning skal komme ud, og det skal bare være ren lykke og man skal bare gå og 
hygge sig og have det fedt med denne her lille baby, som bare skal være dejlig og så er det bare 
ikke altid sådan det er. Men det var da helt klart det, jeg forventede, at så skulle jeg bare gå og 
hygge mig og der skulle bare være barsel og så ville det hele bare være godt. 
Int: I det du har hørt og læst om efterfødselsreaktioner – oplever du så, at det bliver talt om som 
et personligt problem hos kvinden eller som familiens problem eller som samfundets problem – 
eller alle tre dele? 
IP: Hmm… Altså, jeg synes egentlig det… bliver opfattet mest som… som kvindens og familiens 
problem, men det er jo alle tre deles problem, vil jeg jo mene. Det er jo kvinden, som gennemgår 
tingene og ligesom, hvad skal man sige, har de følelsesmæssige problemer i forhold til det og de 
psykiske problemer i forhold til det, men det går jo primært ud over manden fordi det er ham, der 
altid er der og det er ham, man ligesom skælder ud og ham man ligesom synes er et fjols nogle 
gange. Men det… jeg synes da, samfundet er med til at sætte de idealer, som man mener, man 
skal leve op til og som man mener, er det, der sker, når man får et barn. 
Int: Hvor tænker du, at de idealer kommer fra? 
IP: Jamen de kommer da fra film og fra… de kommer da fra ugebladene, når man ser vores 
kronprinsesse der fik tvillinger og to dage efter så viser hun dem frem og hun er flad som et 
vaskebræt, ikke? Hvordan de gør det, det forstår jeg ikke, men det er da der, idealerne kommer 
fra, det er da det, vi ser i bladene og de er ude at udtrykke, at det er da nemt nok og to dage efter 
kan hun være på officielle opgaver, det er da de ting, der sætter idealerne for os andre også, og 
det er bare ikke realistisk, for vi har ikke kok og barnepige og alt det der, men det tænker man jo 
ikke over, når man selv gennemgår det, så tænker man – det kan jeg også, altså. 
Int: Hvad tænker du om dét? 
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IP: Jeg tænker, at det kan vi ikke, fordi jeg har ikke kok og barnepige og rengøringshjælp, jeg har 
kun mig (griner) og min mand…. så sådan er det bare ikke realistisk. 
Int: Så på én måde tænker du, at kravene er for store, og samtidig er du også lidt flov over ikke at 
kunne honorere dem? 
IP: Helt sikkert – ja! I mit hoved så tænker jeg: det burde jeg kunne, men i virkeligheden så er det 
jo bare ikke sådan, det er. Og i virkeligheden er det jo også ligegyldigt, hvis barnet har det og man 
selv har det godt altså, det er jo det, vi skal nå frem til er det vigtige, men… når man står der og 
skal være førstegangsmor, så tænker man: det kan jeg også, for det kan alle de andre. Sådan 
tænkte jeg i hvert fald.  
Int: Tror du, de kan det? 
IP: Øh det er der nok nogle, der kan, jeg kunne ikke. 
Int: Hvad kan man ændre på, tænker du, for at det her kunne blive nemmere? 
IP: Jeg ville synes, det var rigtig rart, hvis nogle af de der… som faktisk ikke har haft det så nemt og 
som også er kendte, gik ud og sagde: hør her! Det er ikke altid lutter lagkage, det er det jo heller 
ikke for de kendte, de fortæller os jo bare det, der er… er glansbilledet altså, men hvis man også 
ligesom nogle gange gik ud og sagde prøv at hør: vi vil også gerne høre alt det, der ikke er nemt.  
Int: Hvis du tænker, at det gavner sagen at sige det højt, hvad tænker du så om, at du ikke har lyst 
til at sige det højt? 24.27 
IP: Jeg har da tænkt meget over det også i forhold til mit professionelle liv, om det var noget, man 
skulle gå ud og melde ud: prøv at hør, jeg har haft det sådan og sådan. Og jeg tror da, at hvis jeg 
vidste, at der var nogle forældre, der havde det svært, man har jo et rimelig tæt samarbejde med 
de der forældre i institutionerne, og hvis jeg vidste, at der var nogle, der havde det svært, så tror 
jeg, at jeg ville melde det ud, men jeg tror ikke, at jeg ville melde det ud til hele forældregruppen. 
Og dét, tror jeg også, er af hensyn til, at man skal blive ved med at være professionel også. Og det 
kommer meget tæt på, når man begynder at snakke om sådan nogle ting. 
Int: hvad med kollegerne? 
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IP: Hmm hvis kollegerne er gode nok, så ved de det, tror jeg. Det forhold har jeg bare ikke haft til 
mine kolleger. Nu har jeg så lige skiftet job, her efter jeg kom tilbage fra barsel og der har jeg så 
heller ikke sagt det … der har jeg ikke synes, det var nødvendigt, at de skulle vide det. 
Int: Nej nej…. Du har været lidt inde på det, men hvorfor tror du, at du havde gjort dig lyserøde 
forventninger? Hvor kommer de lyserøde forventninger fra? 
IP: Jeg tror simpelthen, det var, hvad jeg forventede af mig selv. Dels hvad man havde hørt i 
medierne og hvad man havde læst sig til, men også bare hvad jeg havde af forestillinger inde i mit 
hoved, om hvad jeg kunne, fordi at.. også fordi, det der med at have hørt fra alle, jamen du har jo 
prøvet det meste før, fordi du har jo været i vuggestue i så mange år, så du ved jo hvad du går ind 
til, så jeg tænkte: selvfølgelig kan jeg det her og selvfølgelig kan jeg lidt mere, fordi  at, nå men det 
har jeg jo prøvet i så mange år, så det skulle jo være nemt nok og her er kun et barn. Så det tror 
jeg helt sikkert også var med til at højne mine egne forventninger til mig selv. 
Int: Hvad tror du, at andre ville tænke om dig, hvis du så havde fået at vide, at du havde en 
fødselsdepression – og så andre vidste det? 
IP: Jeg synes ordet depression er meget mere negativt ladet end reaktion. Jeg synes, at der ligger 
meget mere af ”du er syg” i det, der hedder depression, altså, der skal du have meget mere hjælp, 
ville jeg forvente, end ved en reaktion, fordi at i stedet synes jeg bare at en reaktion, det er noget, 
du reagerer på, at der sker en forandring i dit liv, hvor en depression… der synes jeg sjældent, jeg 
hører, at folk selv kan komme ud af det.  
Int: Ja. Tænker du, at det ville være endnu mere skamfuldt? 
IP: Ja det tænker jeg helt sikkert. 
Int: Ja. Skulle det så måske hedde noget helt andet end enten efterfødselsreaktion eller 
fødselsdepression? 
IP: Jeg ville i hvert fald nok kalde det noget andet end depression, altså reaktion synes jeg egentlig 
er fint og det synes jeg også, at folk egentlig reagerer rimelig positivt på.  
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Int: Okay. Du tænker ikke et andet udtryk, der på én eller anden måde også rummer manden lidt 
mere? 
IP: Det burde man nok, jo man burde nok havde noget, der rummede både manden og kvinden. 
Jeg synes også, der burde være et tilbud til manden, fordi at… han går lige så meget igennem, når 
hans kone har en fødselsreaktion, som konen gør. Han ville have rigtig godt, tror jeg, af at snakke 
nogle ting igennem med nogle mænd, der havde oplevet det samme også. 
Int: Det vil sige ikke fordi han nødvendigvis selv har en efterfødselsreaktion, men fordi han er 
udsat for, at konen har det svært. 
IP: Ja.  
Int: Jeg tror bare nogle, de ville have godt af at høre, at der faktisk er andre, der går det samme 
igennem, ikke? 
IP: Ja.  
Int: Hvad er dine erfaringer med at få det ud af dit arbejdsliv som du ønsker og så være den mor, 
du gerne vil være? 
IP: Ja. Altså jeg har været tilbage én uge (griner). Så der må jeg være dig svar skyldig. 
Int: Ja. Hvad tænker du om det? 
IP: Jeg tænker egentlig, at dét kan jeg godt. Øhm. Jeg synes det sværeste lige nu, det er at lære det 
der med at… jeg passer nogle andres børn, men ville i virkeligheden hellere passe mit eget. Så det 
der med – man skal lige have den vendt om til at tænke det positivt i det der med, at man har 
heldigvis ikke alle de der følelser med, som man har over for sit eget barn, når man passer nogle 
andres børn. Så det er jo noget helt andet  altså, professionelt, man skal i gang med nu, eftersom 
jeg jo også har skiftet job til en børnehave i stedet for en vuggestue, så synes jeg også, der er rigtig 
meget, jeg kan lære også af de her børn, så det er helt sikkert noget af det, jeg gerne vil have ud af 
det, det er at blive en bedre pædagog og lære noget nyt. 
Int: Ja. Men overordnet set føler du ikke, at der er ambivalente krav i forhold til at være på 
arbejdsmarkedet og være mor. 
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IP: Jeg er bevidst gået ned i tid, fordi ellers så kunne jeg ikke få det til at hænge sammen både at 
være mor og være pædagog. Og det var noget, jeg ikke syntes kunne hænge sammen, fordi at – i 
forhold til samfundet og åbningstider og sådan noget kunne det sagtens hænge sammen, men jeg 
kunne ikke få det til at hænge sammen inden i mit hoved, at mit barn skulle være så længe i 
institution.  
Int: Nej. Okay. Min næste overskrift er: hvordan kan kvinder, der mistrives efter en fødsel, 
opmuntres eller inspireres til at tage imod hjælp? Og her er spørgsmålet: Hvad vil du sige til en 
mor, der skal til at svare på spørgeskemaet, men føler sig usikker på, om hun tør svare ærligt? 
IP: jeg vil helt sikkert sige, at hun skal gøre det for sin egen skyld – fordi hun får det ikke bedre af at 
lyve over for spørgeskemaet, hun får det kun bedre ved at svare ærligt og så tage konsekvensen af 
dét. Og de tilbud, de kommer med, er jo ikke sådan nogle, hvor du sidder og udstiller dig selv, det 
er jo ganske, ganske ufarligt, altså, at svare ærligt på de der, det er der jo ingen konsekvens i – det 
er jo ikke sådan at, nå, men de tager mit barn, hvis jeg har det dårligt, nej – det har det jo ikke 
noget som helst med at gøre, det er jo netop for at finde ud af – jamen hvordan har du det og er 
der noget, vi kan gøre for at hjælpe dig? Det kom rigtig meget bag på min sundhedsplejerske, at 
jeg havde det … som jeg havde det, da jeg lavede det spørgeskema. 
Int: Okay. 
IP: Fordi jeg i hvert fald er rigtig god til at opretholde en facade over for folk, jeg ikke kender – og 
så godt kendte jeg jo ikke min sundhedsplejerske. Jeg havde mødt hende tre eller fire gange, før 
jeg lavede det der spørgeskema. Så det er da helt sikkert også en hjælp til sundhedsplejersken, 
fordi at… du kommer  jo ikke ind på folk lige pludselig – bare fordi de har fået et barn. 
Int: Nej. Hvad vil du sige til en mor som er usikker på om hun skal tage imod gruppetilbuddet? 
IP: Jeg vil sige sådan, som min søster sagde til mig: tag i hvert fald til det første møde, og hvis du så 
ikke synes, det er noget for dig, så kan du jo lade være med at tage til resten.  
Int.: Ja. Og så tænker jeg – ville du have sat pris på, hvis du nu havde kunne screene dig selv på 
nettet – hvis nu spørgeskemaet havde ligget på nettet, så du kunne have lavet det i ro og mag 
inden sundhedsplejersken kom og spurgte dig? 
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IP: Ja, det havde jeg faktisk syntes var rarere. 
Int.: ja. Ville du i det hele taget synes, det var rart, hvis der var flere muligheder for hjælp over 
nettet  anonymt? 
IP: Nej det tror jeg ikke. Jeg er ikke sikker på, at man er lige så ærlig, altså jo lige i et spørgeskema 
kan du sagtens være ærlig, men der er mange andre ting, hvor jeg synes det er rarere at sidde 
ansigt til ansigt med folk og snakke om tingene. 
Int: Hvad er det ved ansigt til ansigt relationen, der ligesom fungerer? 
IP: Det bliver bare mere personligt, altså hvis du sidder foran en computer, så er det bare… ja det 
ved jeg ikke, jeg synes bare, det er så upersonligt og jeg tror bare ikke, at du på samme måde får 
det ud af det, som du får med menneskelig kontakt altså – det er lige så meget den menneskelige 
kontakt i det, jeg tror nogen gange som hjælper. 
Int: Ja. Altså kontakten til de andre mødre, eller også til sundhedsplejerskerne i gruppen? 
IP: Også til sundhedsplejersken, altså jeg ved, at de i vores kommune i hvert fald har snakket om, 
at de helt vil fjerne hvad hedder det sundhedsplejersker til de ressourcestærke familier. Men så 
ville sådan nogen som mig bare ikke blive fanget, kan man sige, for jeg ville ikke selv  opsøge 
hjælp. Man ville på den måde tabe rigtig mange ressourcestærke mødre  på gulvet som ikke selv 
ville gå hen og søge hjælp. 
Int: Nej. Hvis nu du havde kunnet lave testen på nettet og kunne se, at den var gal, havde du så 
søgt hjælp? 
IP: Nej det er jeg ikke sikker på. 
Int: Nej, det var fordi, hun var hos dig, da du blev spurgt? 
IP: Ja! 
Int: Ja. Ja. Ved du hvad, jeg har faktisk ikke flere spørgsmål. Tak fordi du ville medvirke. Hvordan 
har det været at svare på det her? 
IP: Jamen jeg synes egentlig, det har været fint nok og jeg har fået kontakt med de andre igen. 
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Int: Det er jeg da glad for 
IP: Jeg kan høre på dem, at det stadig er de samme ting, vi lidt kæmper med, fordi man er jo ikke 
færdig med at kæmpe, bare fordi man er færdig i den gruppe. Så det er faktisk rigtig lækkert og jeg 
glæder mig faktisk rigtig meget til at se dem og vi skal bare ses uden børn, det bliver jo helt 
fantastisk. 
Int: Det kan jeg godt forstå, det er jeg da glad for at have været med til at sætte skub i! 
IP: Det kan du også roligt være.  
     
Nedenstående opfølgende interview er udført over email med henblik på at undersøge, hvordan 
Stine mener, at hendes efterfødselsreaktion hænger sammen med hendes graviditet og fødsel:  
Int: Du nævner, at fødslen og graviditeten ledte til din efterfødselsreaktion. Kan du skrive et par 
ord om dette? 
IP: Grunden til at jeg selv føler, at min graviditet og fødsel var medvirkende til min 
efterfødselsreaktion er, at min graviditet slet ikke levede op til de forventninger og forestillinger, 
jeg havde om det at være gravid... Jeg havde plukveer fra uge 7 af, og måtte fra uge 17 af i min 
graviditet sygemeldes helt fra mit arbejde, på grund af plukveer, smerter og ubehag. Hvilket slet 
ikke var, hvad jeg havde hørt om det at være gravid, så jeg følte mig lidt som en fiasko allerede 
her. 
Da fødslen så endelig startede, havde jeg veer i 30 timer, men mine veer gjorde ikke, at jeg 
udvidede mig, så der skete ligesom ikke rigtig noget, andet end at de gjorde mere og mere ondt, 
og det var først tredje gang, vi var på fødegangen, at vi fik lov at blive… Allerede her var jeg total 
udmattet efter kun ca 2 timers søvn om natten. Da vi så endelig fik lov at blive, fik jeg lagt en 
epidural, så jeg kunne slappe lidt af, og få lidt søvn, hvilket også gjorde, at jeg pludselig udvidede 
mig. Men da de så lagde et ve drop blev smerterne igen så voldsomme, at det hele gik fuldstændig 
i stå… Da presse veerne endelig kom, havde jeg stort set ingen kræfter tilbage, og næsten samtidig 
skiftede vi jordemor til en, som slet ikke forstod, hvor træt jeg var. Og pludselig mente de så også, 
at hun (babyen) nok var stjernekigger. Så de begyndte at snakke om sugekop. Et eller andet sted 
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her stod jeg simpelthen af, og jeg kan huske at de begyndte at diskutere, hvordan de skulle 
fortsætte herfra, og jeg husker bare, at jeg på et tidspunkt siger til dem, at jeg er fuldstændig 
ligeglad med, hvad de gør, bare de får hende ud og det skal være nu… Det ender så også med, at 
de tager hende med sugekop. 
Jeg sad igen tilbage med en følelse af, at her var igen noget, jeg ikke havde kunnet klare, og jeg 
følte mig simpelthen som en fiasko som menneske og mor, fordi det her var noget naturligt, og 
noget jeg følte, alle kvinder skulle kunne klare. Og det at snakke om fødsel tog det mig rigtig 
længe, før jeg kunne snakke om, og den dag i dag kan det stadig gøre mig rigtig ked af det. Fordi 
jeg føler mig som en fiasko. 
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2. interview med Louise 
Int: Hvad er din alder? 
IP: Jeg er 25 år 
Int: Ja. Og hvad laver du? 
IP: Jeg er sygeplejerske. 
Int: Hvad er din civilstatus? 
IP: Jeg er gift 
Int.: Hvor mange børn har du? 
IP: Jeg har ét barn 
Int: Hvad skete der, efter du fik dit barn? 
IP: Ja hvad skete der, efter jeg fik et barn? Det var jo en stor omvæltning øhm og i første omgang 
skete der ikke så meget – de første tre uger havde jeg det jo fantastisk. 
Int: Ja. 
IP: Og så næsten fra den ene dag til den anden, efter tre ugers tid der… blev jeg mere og mere ked 
af det og… tudede hele tiden øhm, når jeg skulle sidde og amme min datter, det fik mig til at tude 
og… og skulle tage stilling til, hvad man skulle have til aftensmad, det fik mig til at tude (sukker) 
øhm, så øhm jeg gik fra at være helt ekstremt lykkelig til at være helt ekstremt ked af det… Og jeg 
blev meget vred, jeg blev rigtig vred på min mand. Så når jeg ikke var ked af det, så var jeg vred på 
min mand, lige meget hvad han gjorde – uden grund egentlig, det… Han kunne bare komme til at 
sætte sig for tæt på mig i sofaen, så kunne jeg blive stiktosset, fuldstændig ud af det blå.  
Int: Hvorfor tror du, at du fik det sådan? 
IP: Altså – ja hvorfor får man det sådan? Det er jo dét, der er et rigtig, rigtig godt spørgsmål. Jeg 
var jo simpelthen så fantastisk lykkelig det ene øjeblik og så det næste øjeblik var jeg det ikke. Og 
så, når jeg har siddet og tænkt tilbage, har jeg jo tænkt tilbage på selve fødselsdelen – at det er en 
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efterreaktion på dét, der er kommet, efter jeg ligesom er faldet til ro igen efter fødslen og var 
kommet hjem til mig selv..Ja… 
Int: Mhh. Og du siger jo bare til mig undervejs, hvis der er noget, du ikke har lyst til at svare på, 
ikke? 
IP: Det skal jeg nok. 
Int: Godt!... I hvilke situationer i det her forløb oplevede du det, der var svært, mest stærkt? 
IP: Det, der var mest svært, var faktisk at skulle håndtere min datter, hvis hun græd og hun ikke 
holdt op med at græde, lige så snart jeg tog hende op, jamen så blev jeg helt fortvivlet og blev 
nødt til at lægge hende fra mig igen og kunne synes, at jeg var en forfærdelig dårlig mor, fordi hun 
ikke holdt op med at græde, når jeg tog hende op.  
Int: Ja. 
IP: Og det gør små børn jo ikke med det samme, men altså for mig, der skulle hun bare holde op, 
lige så snart jeg tog hende op, fordi at ellers så kunne jeg slet ikke overskue det. 
Int: Nej. Var det sådan en generel ting, at det var dér, hvor du faktisk havde det sværest? 
IP: Jeg havde det sværest, når jeg havde med min datter at gøre, ja. 
Int: Ja. Ja. Og hvordan håndterede du det så, gjorde du noget for ligesom at – kan man sige – løse 
situationen eller sådan? 
IP: Altså jeg var rigtig heldig at have min mand hjemme stort set hele barslen, fordi han jo læste, så 
når jeg ikke kunne tage hende, jamen så tog min mand jo så over, så man kan sige – jeg havde 
hende kun  når hun var glad. Så jeg blev lidt forskånet fra, når hun var ked af det og ulykkelig. Og 
jeg tror, det har hjulpet rigtig meget, at jeg ikke skulle tvinge mig selv til… at trøste et barn, som 
jeg ikke havde overskud til. 
Int: Nej. Mhh. Er der så nogle situationer, mens det stod på, at du havde det svært, hvor du havde 
det… bedst muligt, selvom du samlet set var inde i en svær periode? Var der noget, der kunne få 
dig til at få det bedre i den periode? 
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IP: Jamen jeg synes egentlig at jeg havde det godt, når jeg så var ude blandt mennesker. Jeg 
puttede godt nok også en facade på – at alt bare var så perfekt og fantastisk, når jeg var i min 
almindelige mødregruppe eller hvis jeg var på besøg på min arbejdsplads eller var sammen med 
min familie, der spillede jeg jo den her… lykkelige nybagte mor, hvor alting bare var perfekt øhm. 
Og det var så først, når jeg kom hjem igen, at jeg blev trist og ked af det, men det var som om, at 
når jeg var ude, kunne jeg godt holde facaden oppe og så havde jeg det egentlig også øhm… jeg 
havde det okay, mens jeg spillede skuespil, kan man sige. 
Int: Så du oplevede det som rart? 
IP: Jamen både og. Også fordi når man er ude blandt så mange mennesker, så er der jo mange, der 
gerne vil holde dit barn, når man har et lille spædbarn, så man fik en pause. 
Int: Ja, det kan jeg godt se. Var der noget, du selv kunne gøre eller som din partner kunne gøre 
eller noget som gjorde, at du fik bedre, mens du havde det svært i den periode? 
IP: Altså, jeg fik mange pauser. Det var noget, jeg også snakkede… jeg gik til samtaler hos egen 
læge, øh hvor vi prøvede at finde ud af ligesom… hvad kunne man gøre, for at jeg fik det bedre? 
Og der foreslog hun faktisk, at jeg skulle have nogle time-outs, hvor at jeg skulle gå en tur eller min 
mand skulle gå med vores datter og jeg bare fik lov til at være mig selv i en time eller to timer eller 
hvor meget, jeg følte, jeg havde brug for, og det gjorde faktisk, at når jeg fik de der pauser, nogle 
gange kun på en halv time, jamen så savnede jeg jo faktisk min datter og jeg tænkte på: gad vide, 
hvordan hun har det? Gad vide, om hun klarer sig øhm. Så jeg begyndte ligesom at have længslen 
efter hende… ved at være væk fra hende. 
Int: Ja. 
IP: Jeg tror, at det var med til, at jeg fik det bedre. 
Int: Ja. Tak for det. Jeg har delt mine spørgsmål, der kommer, ind over nogle temaer og 
overskrifter. Og den næste hedder ”betegnelser”. 
IP: Ja. 
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Int: Og så ville jeg høre dig: du fik at vide, at du havde en efterfødselsreaktion. Hvad betød det for 
dig at få at vide, at du havde en efterfødselsreaktion? 
IP: Jeg vidste det sådan set godt, inden der var nogen, der sagde det til mig. Jeg sad en nat…, kan 
jeg huske, hvor jeg havde siddet og ammet min datter og tænkt: det kan simpelthen ikke være 
rigtigt, at jeg skal være så ked af det, så jeg begyndte faktisk at sidde og søge på nettet og fandt jo 
så frem til, at jeg havde en efterfødselsreaktion og begyndte faktisk efterfølgende at skjule det 
endnu mere, at jeg havde det skidt, fordi at det går ikke rigtigt, at omverdenen ved det… 
Int: Hvordan kan det være? 
IP: Jamen… det er jo fordi, at man har denne her forestilling om, at nu er du en nybagt mor og det 
hele skal være så fantastisk og idyllisk og det er ikke… det er ikke acceptabelt, at man ikke bare er 
lykkelig hele tiden, når du nu er blevet mor. 
Int.: Nej 
IP: Det passer ikke ind i samfundets billede af at være nybagt mor. 
Int: Nej. Nej. Så det var noget, du valgte at holde for dig selv. 
IP: Ja. Min mand vidste jo, at der var noget galt, han kunne jo tydeligt mærke, at jeg ikke var mig 
selv. 
Int: Hvad sagde han?     
IP: Jamen han vidste jo ikke, hvad han skulle sige eller gøre, for lige meget hvad han gjorde, så var 
jeg jo stiktosset på ham. 
Int: Ja. Ja… Hvordan havde du det med ordet – med at få betegnelsen: jeg har en 
efterfødselsreaktion. 
IP: Jamen på en måde er det lidt befriende, at man kan sætte et ord på at… det her, det er, hvad 
der er galt med mig, kan man sige, at man ikke bare er ulykkelig, men at der faktisk er en grund til, 
at man er ulykkelig – at der er en forklaring, eller ikke en forklaring som sådan, men at der er 
noget, der definerer, at man har det sådan og at man ikke er den eneste nybagte mor i verden, der 
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har det sådan øhm. Det var lidt befriende på den ene side med at man havde en definition på det, 
men samtidig også lidt åh nej, så må man hellere gemme det, når man har fået en definition på, 
hvad man fejler. 
Int: Ja. Ja. Men øhm. Der er jo lidt uenighed om, hvor grænserne går mellem en 
efterfødselsreaktion og så når det går hen og bliver en fødselsdepression, selvom en 
fødselsdepression i princippet også er en efterfødselsreaktion, men det er altså bare en 
selvstændig betegnelse også… Øh men hvordan ville du have haft det med dét ord, hvis du havde 
fået at vide: du har en fødselsdepression, hvordan havde det føltes? 
IP: Depression for mig er noget der… er mere alvorligt end en reaktion øhm. Nu har jeg jo selv haft 
noget praktik i psykiatrien og har set folk med depression og… det er en alvorligere grad end en 
efterfødselsreaktion. Og jeg tror også, at de folk, der har en efterfødselsdepression, jamen jeg tror, 
at de har haft det langt mere, end jeg har haft det. 
Int.: Mmhh. Ja. 
IP: Jeg tror også, de har brug for mere hjælp, end jeg havde for at få det bedre. 
Int.: Kan du sætte dig ind i en situation, hvor en sundhedsplejerske siger til dig: jeg kan se på dit 
resultat, at du har en fødselsdepression, kan du forestille dig, hvordan du ville opleve det at få den 
betegnelse? 
IP: Jeg tror, jeg ville blive lidt chokeret. Øhm fordi du pludselig får en lidt mere alvorlig diagnose 
sat på dig. 
Int.: I den forbindelse vil jeg høre, om du kan vælge tre til fem ord, som du kan sætte på ordet 
efterfødselsreaktion – og derefter det samme på ordet fødselsdepression. Det kan være de samme 
ord, det kan også være forskellige ord, men det, der sådan falder dig ind, når du tænker på den 
enkelte betegnelse. 
IP: Efterfødselsreaktion det er jo noget med at blive overvældet og…. Ja hvad siger man, 
overvældet og få, gå uden for sin comfort zone, fordi man befinder sig i en ny situation jo. Hvad 
kan man ellers sætte på af ord, nu skal jeg jo tænke mig om.  
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Int: Ja. Du kan jo prøve at tænke tilbage på, da du havde sundhedsplejersken på besøg, hvordan 
du havde det, da I snakkede om det her? 
IP: Da jeg havde sundhedsplejersken på besøg havde jeg jo haft det skidt længe og havde selv 
ligesom diagnosticeret mig med en efterfødselsreaktion. Jeg var egentlig lidt… lettet, da hun så 
endelig kom og vi fik snakket om det. Men jeg synes jo ikke ordet lettelse kan blive sat på 
fødselsreaktion. 
Int: Jo, det kan det vel i din personlige historie? 
IP: På den måde selvfølgelig ja, så kan det godt, og der var det en lettelse, at de vidste, hvad der 
var i vejen. 
Int: Men hvorfor tænker du umiddelbart ikke, at lettelse kan blive sat på efterfødselsreaktion? 
IP: Fordi jeg tror, de færreste tænker, at det er en lettelse at have en efterfødselsreaktion, det…. Ja 
hvad siger man? Altså, det er noget skamfuldt, det er et ord, man også kan sætte på – fordi det 
passer ikke ind i vores, det passer ikke ind i samfundet. Altså, du skal være glad, når du er blevet 
mor – færdig bum!  
Int: Ja (griner) mmh. Har du flere ord på efterfødselsreaktion? 
IP:  (pause) Jeg er helt blank lige nu, selvom jeg tænker, at der er meget, jeg gerne ville sige til det. 
Int: Jamen det er helt okay. Lad os prøve at gå videre til ordet fødselsdepression. Det, jeg egentlig 
gerne vil bede dig om, det er at forholde dig til selv lige pludselig at stå med betegnelsen som en 
del af dig, hvad er det for nogle ord, der falder dig ind, hvis det var den oplevelse, du var midt i?  
IP: Hvis jeg havde en fødselsdepression? 
Int. Ja. 
IP: Øhm. Jamen altså, jeg tænker ved at sige depression så er det graden værre, for der er man 
ude i noget desperation og opgivelse… øhm…  magtesløshed… øhm.. Sådan lidt følelsesmæssigt 
afkoblet virkeligheden. 
Int.: Du siger opgivelse?  
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IP: Ja.  
Int: Hvad tænker du med det? 
IP: Jamen tit… jeg har oplevet, når folk har depressioner, jamen de giver op altså – bare det at 
skulle stå ud af sengen om morgenen altså, det giver de tit op på og ligger i sengen hele dagen. Og 
jeg kunne forestille mig, det er noget af det samme med en efterfødselsdepression, at du giver op, 
at du simpelthen ikke magter at tage kampen op i at skulle være en god mor. 
Int: Du sagde før, at det med at have en efterfødselsreaktion, det passede bare ikke ind i vores 
samfund. Hvad tænker du om det med at have en fødselsdepression. 
IP: Jamen det passer jo heller ikke ind. Men alligevel tror jeg, det er lidt mere acceptabelt at have 
en efterfødselsdepression, fordi at ofte har folk det altså… meget sværere og tit kræver det 
medicinering og nogle gange også indlæggelse, hvor man kan sige – du bliver jo ikke indlagt med 
en efterfødselsreaktion, det er også sjældent, du bliver medicineret, hvis du har en 
efterfødselsreaktion, det bliver bare noget med altså.. man skal lidt bare tage sig sammen, ikke, og 
komme videre og være den mor, som der forventes lidt, at man er. 
Int: Så på den led der kan diagnosen faktisk gøre det lettere eller hvad? På en måde… 
IP: Mhh jeg tror på en måde, at hvis du har en efterfødseldepression, at folk har mere 
medlidenhed med dig, mere forståelse.  
Int: Mhh. Og så ville jeg spørge dig: kan du gøre dig nogle overvejelser om hvorvidt du var i gang 
med at bearbejde en sygdomsproces eller om det var en slags udviklingsproces du var i, efter din 
fødsel, da du havde det svært? 
IP: Jeg tror, det var en udviklingsproces. Øhh jeg følte mig jo ikke syg som sådan, kan man sige, 
men jeg følte virkelig, at, altså også her efterfølgende, jeg har jo virkelig skulle lære noget om mig 
selv. Jeg har virkelig skulle lære noget om mit parforhold og jeg har virkelig skulle lære noget om 
det at være mor. Og have en relation til min datter og også til omverdenen – simpelthen skulle 
lære, jamen det kan godt være, at folk har nogle forventninger og man læser det ene og det andet 
i alverdens bøger, men det er ikke ensbetydende med, at det er det, der passer på én, og det er 
noget, man skal lære, når man står i situationen… Og det er det, jeg tror, der har været meget 
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hårdere og meget uventet for mig, fordi jeg tænkte, inden jeg fødte, at det her - det var jeg da helt 
klar til… Og med hende, der var det jo bare fuldstændig overvældende. 
Int.: Hvor tror du de forventninger kommer fra, som man har, før man føder?      
IP: Jamen, du har det jo fra TV-serier, fra film og talkshows og fra bøger og fra… øhm jamen over 
det hele i samfundet, og man ser mødre gå ude på gaden med deres barnevogne og man ser 
mødre sidde på caféer med deres småbørn, ikke, og man ser måske kun billedet af det, men man 
laver så det her billede inde i sit hoved, om at det er bare sådan, man skal have det. 
Int.: Ja. Mhh. Har du nogle andre kommentarer til det her tema om betegnelser? 
IP: Man skal passe rigtig meget på at putte betegnelser på folk, for man risikerer at stemple folk … 
Øhm og så igen putte nogle forventninger ned over dem, som måske ikke passer.  
Int.: Tænker du, at de her betegnelser stempler? 
IP: Det gør de jo til en vis grad, altså, det… altså det, jeg selv tænkte, dengang jeg fandt ud af, at 
jeg havde en efterfødselsreaktion, det var: åh nej, nu kommer folk til at tro, at jeg er en dårlig 
mor… og at jeg ikke kan passe ordentlig på mit barn. Altså det passede jo overhovedet ikke, men 
det var mine egne tanker, at når du får det her label på, jamen så er det det her, folk kommer til at 
tænke om dig.  
Int: Ja.. Og det er der, hvor det bliver skamfuldt? 
IP: Og det er netop der, hvor det bliver skamfuldt, ja. Fordi jeg fandt jo ud af, da jeg begyndte at 
tale med folk om det, at det passede jo slet ikke – folk kunne jo godt se, at jeg stadigvæk var en 
god mor og folk kunne også godt se, at jeg havde det svært og at jeg virkelig gjorde mit bedste, så 
jeg oplevede jo slet ikke alle de tanker, jeg selv havde i hovedet, og mine forventninger blev jo 
virkelig bragt til skamme, når jeg så snakkede med folk.  
Int: Hvem var de første, du snakkede med om det her, hvor du blev klar over det her?  
IP: Øhh det var faktisk min ene storesøster… Øh jeg har en storesøster, som har en datter, der er 
fem måneder ældre end min egen datter. Og jeg snakkede med hende en dag, jeg var derhjemme, 
hvor jeg spurgte, om hun også var ked af det hele tiden. Og hvor hun så sagde, at selvfølgelig var 
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hun da ked af det nogle gange, men man skulle jo ikke gå og være ked af det hele tiden. Og så 
sagde hun faktisk, at jeg skulle gå hjem og ringe til min sundhedsplejerske. Det gjorde jeg så ikke, 
det er en helt anden side af det, men det sagde hun, at jeg skulle.  
Int: Nej. Og hvad skete der så? 
 IP: Og så efterfølgende fandt mine forældre ud af det, fordi min mand skulle på udenlandsrejse i 
nogle dage, så jeg skulle være alene hjemme, og vi var til en familiefest, hvor han blev ved med at 
sige til mine forældre, at nu skulle de også huske at passe godt på mig, mens han var væk – og 
mine forældre tænke: ja ja, selvfølgelig skulle de da nok passe godt på mig, men han blev ved med 
at sige det flere gange i løbet af aftenen, når han snakkede med dem, at nu skulle de altså også 
huske at passe godt på mig. Til sidst kom min mor og far og sagde, hvad foregår der her? hvorfor 
er det, vi skal passe så godt på dig? Og så brød jeg jo fuldstændig tudende sammen. Øhm.. og fik 
så snakket med min mor… og min far. Og de inviterede mig så hjem dagen efter, hvor min mand så 
var rejst, hvor jeg så sad og snakkede med dem…, hvor jeg så igen fik at vide, at jeg skulle ringe til 
min sundhedsplejerske, men der gik jo så yderligere fjorten dage, inden jeg faktisk gjorde det. 
Int: Hvad fik dig så til at ringe til hende? 
IP: Jamen det var jo min familie, der blev ved med at sige: gør det, nu ringer du. Og jeg blev ved 
med at sige åh jo jo, men jeg har jo også en aftale med hende her om noget tid og jeg vidste jo, 
hun skulle lave den der test alligevel. Så jeg prøvede sådan at skubbe det.  
Int: Ja. Men det leder videre til det næste tema, for det er nemlig screening. Og mit første 
spørgsmål er, hvordan det var at svare på det her spørgeskema om mors psykiske tilstand? 
IP: Nu havde jeg jo så læst alle spørgsmålene i forvejen kan man sige, fordi jeg havde fundet det på 
nettet og havde taget en test der øhm i starten, da jeg havde det dårligt, så jeg vidste jo godt, hvad 
spørgsmålene indeholdt øhm, men det var rart og jeg tænkte også ved mig selv: nu skal du 
simpelthen være ærlig, når du sidder og svarer på det her, for det her, det er din mulighed for at få 
hjælp. 
Int: Var det svært at være ærlig? 
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IP: Nej det synes jeg faktisk ikke. Øhm, men jeg kunne godt forestille mig, at der var nogen…, øhm 
fordi jeg selv i min mødregruppe… kort tid inden havde de siddet og snakket og faktisk lavet sjov 
med denne her undersøgelse: det var da nogle latterlige spørgsmål. Så da jeg sad med det, så 
havde jeg det sådan lidt, nej nu bliver jeg virkelig nødt til at være ærlig og nødt til at tage det 
seriøst, for som sagt det er min mulighed for at få hjælp, for jeg ved jo, der er noget galt. 
Int: Hvorfor tror du mødregruppen syntes, det var nogle latterlige spørgsmål? 
IP: Øhhh.. jamen jeg tror, det var fordi, de ikke selv havde de følelser, som jeg havde. Øhm de 
havde ikke en efterfødselsreaktion, de havde det bare dejligt… ,som man lidt forventes at have, 
ikke? 
Int: Mmhh. Ja. Det må også kunne have gjort det ekstra svært for dig at sige noget om. 
IP: Det gjorde det rigtig svært for mig og det gjorde faktisk, at jeg besluttede mig for at træffe en 
beslutning om at sige: enten siger jeg det… hvordan jeg har det nu her og hvordan det faktisk fik 
mig til at føle, at de snakkede om den her test… eller også kan jeg ikke være sammen med de her 
mennesker mere, kan man sige… Jeg valgte så at sige det til dem, efter jeg var blevet screenet, og 
begyndte med at sige, at jeg faktisk var blevet rigtig ked af den måde, de havde snakket om den 
her test på og de blev faktisk alle sammen lidt skamfulde, de undskyldte så mange gange over for 
mig, at det var de rigtig kede af og de var jo slet ikke klar over, hvordan jeg havde det. 
Int: Det var godt nok flot. 
IP: Ja, jeg var meget imponeret og det gjorde jo så også, at jeg valgte at blive i mødregruppen og 
var med dem resten af tiden. 
Int.: Jamen jeg mente, det var rimelig flot af dig, at du sådan turde at sige…     
IP: Ja (griner) jamen jeg tænkte, jeg kan ikke opretholde en falsk facade over for nogle mennesker, 
der lige har såret mig ved at sige de her ting, når jeg har det, som jeg har det. Hvis jeg skulle blive 
ved med at være i den gruppe, tænkte jeg, så bliver jeg nødt til at gøre op med det og finde ud af, 
er de så overfladiske som jeg havde fået et indtryk af, den dag vi sad og snakkede om det, eller… 
var der mere dybde i dem? 
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Int: Ja. Hvad sagde de så til din kritik – hvad forklarede de sig med? 
IP: Øhhm altså… de forklarede sig… de sagde undskyld, de havde slet ikke tænkt over, at der var en 
af os i gruppen, der kunne have haft det dårligt og de var rigtig kede af det på mine vegne og 
efterfølgende, faktisk hver eneste gang vi mødtes, spurgte de meget ind til, hvordan jeg havde det 
og om der var noget, de kunne gøre for at hjælpe mig. Så de blev meget omsorgsfulde 
efterfølgende. 
Int: Okay ja. Følte du, at det gjorde noget ved din rolle i mødregruppen? 
IP: Neej, ikke… det synes jeg faktisk ikke… Altså jeg synes ikke, de så anderledes på mig eller at de 
opførte sig anderledes, og så alligevel blev de mere omsorgsfulde, men ikke… altså de spurgte ind, 
hver gang vi mødtes, hvordan jeg havde det, ikke, og så ligesom… når man havde vendt det emne, 
jamen så gik man videre til vores kaffesnak, som vi plejede at have, ikke, og så var den ligesom ikke 
længere, så jeg var stadig den samme og jeg blev stadig behandlet på samme måde. Men det 
gjorde da … jeg havde også nogle samtaler med nogle af dem enkeltvis, hvis vi var ude at gå med 
barnevognene, ikke, hvor de spurgte ind til, hvordan jeg havde det og hvordan det var og … da de 
endelig havde fundet ud af det, ikke, for jeg havde også tanken om: tænk nu, hvis én af de andre 
sidder i mødregruppen og har det fuldstændig lige som mig og ikke tør sige noget.  
Int.: Mhh. Men der var ikke nogen af dem, der nogensinde syntes, det var svært at være nybagt 
mor? 
IP: Jo, de syntes da, det var svært men, ja… vi var… fem i mødregruppen og tre af dem var 
andengangsforældre eller tredjegangsforældre ikke? Så… man kan sige, de var ret godt inde i 
rollen, vi var kun to, der var nybagte mødre for første gang. Så de kom jo med en helt anden 
erfaring end jeg gjorde, jo.      
Int: Men hvis vi vender tilbage til spørgeskemaet eller screeningen der, kan du huske, hvad du fik 
af resultat på det første spørgeskema. 
IP: Jeg mener, at det første spørgeskema fik jeg seksten på. 
Int: Kom resultatet bag på dig? 
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IP: Jeg var lidt overrasket over, at det var så højt. Øhm jeg vidste jo godt, jeg havde det skidt, men 
jeg vidste ikke, at jeg ligesom lå i den høje del af scoren. 
Int: Nej. Hvad sagde din sundhedsplejerske til resultatet? 
IP: Øhm hun sagde jo, hun kunne jo se, jeg havde det… havde det skidt og hun sagde jo så, at jeg 
også skulle kontakte min egen læge, fordi hun sagde, at når jeg scorede så højt, så havde jeg 
muligvis brug for mere hjælp, end hun kunne give mig.   
Int: Men kom det bag på hende, at du fik det resultat? 
IP: Jeg tror, det kom lidt bag på hende, også fordi hver eneste gang hun ligesom har været på 
besøg sammen med mig, så har jeg jo altid siddet og smilet og sagt, at det hele det er så fantastisk. 
Øhm og så var det jo så, at jeg pludselig den ene dag ringede grædende til hende og sagde: jeg har 
brug for, du kommer, ikke? Så jeg tror, hun blev overrasket. 
Int: Nu valgte du jo faktisk sådan helt selv, at du ville screenes, men ellers er det jo et tilbud, som 
alle mødre får otte uger efter fødslen. Oplevede du, at du kunne have fravalgt det, hvis du ikke 
havde lyst? 
IP: (pause) Jeg ved faktisk ikke, om jeg kunne have fravalgt det. Øhm, det er jeg ikke sikker på, at 
man kan i vores kommune. Jeg tror også måske, det kommer an på, hvilken sundhedsplejerske 
man har 
Int.: Mhh. Hvordan det? 
IP: Jamen, jeg tror, der er nogen sundhedsplejersker, hvis ikke de er så… altså personlighed har jo 
meget at gøre med det, hvis man er en meget fremfusende sundhedsplejerske, sådan virkelig ”jeg 
bestemmer her”-agtig, så tror jeg ikke, du kan slippe uden om, men hvis du er en nyuddannet 
sundhedsplejerske eller… ikke har så meget erfaring, så tror jeg godt, man kan blive sådan lidt 
skræmt, hvis der er en mor, der siger: det vil jeg simpelthen ikke, det kan du godt glemme alt om, 
ikke? 
Int.: Altså, det er jo tænkt som et frivilligt tilbud, men tænker du, at alle nybagte mødre bør lade 
sig screene? 
13 
 
IP: Det synes jeg. Jeg tror, nogen af dem ville blive overrasket over, hvordan de i virkeligheden har 
det. 
Int. Ja. Gjorde du dig nogen overvejelser om, hvad sundhedsplejersken tænkte om dig? 
  IP: Nej, det tænkte jeg faktisk ikke på.  
Int.: Det her er måske et lidt overflødigt spørgsmål i din sag, men tror du, at spørgeskemaet det fik 
dig til at fokusere mere på, om der var noget galt, end du ellers ville have gjort? 
IP: Altså, det gjorde det jo, dengang jeg selv tog den på… på nettet, vil jeg sige… efter jeg fandt 
spørgeskemaet og jeg ligesom scorede mig selv første gang, og den så kom op og sagde: du har en 
efterfødselsreaktion, begyndte jeg jo at tænke endnu mere på efterfødselsreaktion og jeg 
begyndte at lede efter endnu mere information omkring det.  
Int: Oplevede du det som noget godt, at du fandt ud af det, eller oplevede du det som noget … 
altså noget ikke så godt? 
IP: Jamen både og, fordi jeg fandt jo ud af, at jamen – det her, det dækker alt det, der er i vejen 
med mig, og der er en diagnose på det, kan man sige… og samtidig er det også den der: ååh pis! 
Der er noget galt med mig, ikke?  
Int: Da du lavede det her spørgeskema, oplevede du så, at det fandt sted fortrinsvis for din skyld 
eller for dit barns skyld eller lige meget? 
IP: jeg synes mest, det var for min skyld. Jeg synes, det var for min skyld, jeg synes ikke, at min 
datter var tænkt så meget ind i det. Sundhedsplejersken kom jo efterfølgende cirka med en uge til 
to ugers mellemrum, så jeg fik jo flere besøg, efter hun havde screenet mig første gang. Øhm og 
det var jo hver gang, at hun var her, så var det jo ikke så meget for at se min datter, det var jo for 
at snakke med mig… For at se, hvordan jeg havde det. 
Int: Har du nogen andre kommentarer til denne her screenings-tematik? 
IP: jeg synes, den skulle have været før. Jeg synes godt, man kunne have lavet den tidligere og 
eventuelt lave den flere gange. Hvis man havde lavet den noget tidligere, så kunne jeg have fået 
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hjælp tidligere end jeg fik , før jeg endelig fik taget mig selv sammen til at få den taget. Og de laver 
den jo også…, hvornår er det, tre måneder efter de laver den? 
Int: Jeg mener det er otte uger efter fødslen. 
IP: Ja otte uger, hvis man nu måske… altså jeg begyndte allerede at have det dårligt efter tre uger… 
Hvis nu man måske allerede havde lavet den efter fire uger og så igen efter otte uger, så ville man 
faktisk kunne holde øje med, hvordan moren hun udvikler sig følelsesmæssigt. 
Int: Ja. Ja. God kommentar. Øhm det næste jeg vil spørge ind til, det er den støttegruppe, du så 
øhh tog imod tilbud om øhm, og det første spørgsmål har du egentlig været inde på, men vi 
runder det lige igen: har du oplevet efterfødselsreaktioner, som noget du bare kunne tale åbent 
om? 
IP: Jeg har lært, at det kan jeg, men jeg skulle ligesom lære, at det kan man godt, fordi jeg igen 
havde de der forventninger om, at folk ville se fuldstændig skævt til mig, hvis jeg sagde det. Øhm 
hvor jeg jo så har lært nu, at det gør folk ikke. Men det tog jo tid og mod at finde ud af det.  
Int.: Ja… Du sagde tidligere, at i det her samfund, der er det ikke okay, hvis man ikke er lykkelig 
som mor… 
IP: Det er jo den forestilling, jeg har, og den opfattelse jeg har fået af mine omgivelser, kan man 
sige… Jeg har jo lidt fundet ud af, at den ikke holder alle steder. Altså folk… min omgangskreds, når 
jeg har snakket med dem, de har jo også alle sammen sagt, hvis det har været mødre, har de sagt: 
jamen det er også rigtig hårdt at blive mor… og det er en stor omvæltning. Men det er bare ikke 
det, man snakker om på dagligdagsbasis. Og derfor får man et, når man så står der selv som ny 
mor, et helt forkert billede, tror jeg. 
Int.: Så du oplever mere, at det, som man snakker om på dagligdagsbasis, eller det, som andre vil 
vise, det er alt det gode og lykkelige? 
IP: Det er det nemlig, 
Int.: Hvorfor tror du, det er sådan. 
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IP: Jamen det er jo, fordi man i samfundet skal vise, hvor succesrig og hvor god man er. Man skal jo 
helst køre i de nyeste biler og have det nyeste designertøj og de rigtige møbler og den rigtige 
adresse, ikke. Image er blevet en utrolig stor del af hverdagen i Danmark.  
Int: Er det en konkurrence? 
IP: Jeg tror, det er lidt en konkurrence, det er også, når man kigger på børn, hvis børn kan mest og 
hvis børn har det pæneste tøj på, ikke øhm, det… og børnene bliver lidt vores… lidt sat ind som 
nogle præmiebørn, de skal klare sig godt og de skal give en god refleksion af forældrene på at se 
lige mit fantastiske barn og det er jo, fordi jeg som forælder er så fantastisk. 
Int.: Mhh. Ja. Da du havde snakket med sundhedsplejersken og havde fundet ud af, hvad der var 
los og havde fået mere klarhed, hvad fik dig så til at tage imod tilbuddet om en støttegruppe for 
mødre med efterfødselsreaktion – jeg mener, der blev også talt om at gå til egen læge for 
eksempel, hvad fik dig til at tage imod det her tilbud om en gruppe? 
IP: Det var… jeg vidste godt, at jeg havde brug for et eller andet, jeg skulle have et eller andet, der 
kunne hjælpe mig og hvad præcis det var – det vidste jeg ikke… Øhm jeg tror også, at grunden til 
at jeg måske blev sendt til egen læge var, at hun ville screene mig for, at jeg ikke havde en 
efterfødselsdepression og at det bare var en efterfødselsreaktion, det er hun jo ikke som sådan 
uddannet til at kunne diagnosticere, kan man sige. Og jeg er da rigtig glad for, at jeg gjorde begge 
dele, vil jeg sige, at jeg både var hos egen læge, men også at jeg havde gruppen 
Int.: Men hvad fik dig til at tage imod tilbuddet om gruppe? 
IP: Jamen jeg tror egentlig, det var lidt den måde, min sundhedsplejerske solgte den på.  
Int.: Hvad sagde hun? 
IP: Jamen hun havde den her brochure, hvor der stod noget om det i og hun fortalte, at man sad 
der i en gruppe og man fik snakket tingene igennem og det var andre, der havde det på samme 
måde som jeg havde det og… det kunne jeg egentlig godt lide tanken om. 
Int: Ja. Ja. Da du så kom i gruppen øhh – hvordan oplevede du, at deltagerne i gruppen så på deres 
egne efterfødselsreaktioner og så på din efterfødselsreaktion? 
16 
 
IP: Jeg følte meget, at de kunne identificere sig med mig. Selvom alle kom med hver deres historie, 
så kunne man stadig finde hovedelementer i det, hvor man kunne nikke genkendende til det hele. 
Så jeg følte faktisk,, at de så min historie som et supplement til deres eget hvis man kan sige det… 
og at de også fik noget ud af høre mig fortælle, ligesom jeg fik rigtig meget ud af at høre dem 
fortælle deres historier. 
Int: Det, du siger, er det, at det blev til sådan en slags fælles historie på en måde? 
IP: Okay.Ja.  
Int: Oplevede du, at de så forskelligt på deres egen situation eller reaktion og så på din? 
IP: Det tror jeg altid, man vil gøre, når det er noget, der er ens personlige og det er noget, der er 
en andens, så vil du altid se forskelligt på det, men jeg tror, empatien i begge dele, den var meget 
gennemtrængende. 
Int: Ja. Hvordan var det så at fortælle om din egen situation og høre de andres fortællinger? 
IP: Øhh jeg kan huske, da jeg kom derind første gang, jeg havde ikke været der den allerførste 
gang, fordi jeg var ude at rejse med min familie, og jeg var så ikke den første, der fortalte min 
historie, men de to, der havde været der gangen før, fortalte så, at de havde tudet simpelthen, da 
de sagde det sidste gang, så det var ligesom åbningen til selve det møde, man tænkte nå okay, de 
tuder simpelthen og så går den første  i gang med sin historie og så, når man selv begynder at 
fortælle sin, så er det pludselig så ømt følsomt og så mange følelser inde i det, at så sad jeg jo også 
og tudede, mens jeg fortalte min historie, ikke? Men det var trygt. 
Int: Gjorde det noget at tude? 
IP: Jeg føler altid, at jeg bliver åhhh lettet, efter at jeg har tudet, efter jeg har grædt simpelthen, 
det er ligesom om, man, okay, nu fjerner vi lige den her byrde og så… er der plads til noget nyt. 
Int: Var det anderledes at tude i den her gruppe end hjemme hos dig selv? 
IP: Ja, for hjemme hos mig selv var det som om… jeg fik ikke den der lettelse efterfølgende, jeg 
følte ikke ligesom, okay, nu fik jeg lettet det her fra mit hjerte, nu fik jeg sagt eller fortalt det her, 
den der byrde faldt ikke af, når jeg sad derhjemme og græd, men det gjorde den, når jeg sad og 
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græd i denne her gruppe, så var det, fordi jeg havde delt noget eller de andre havde delt noget, 
som virkelig rørte mig eller som jeg virkelig kunne identificere mig med eller bare det at fortælle… 
noget jeg selv havde oplevet, bare det at få sat ord på tingene og se nogen, der sidder og nikker og 
lytter og kan relatere til det, det er jo en utrolig befrielse.  
Int. Mhh. Hvorfor tror du, det er sådan? 
IP: Jamen jeg tror, at mennesker er utrolig sociale væsner og vi har brug for medfølelse, vi har brug 
for empati, og det at være forstået, det, at der er nogen, der forstår én, det er faktisk rigtig 
vigtigt… sådan så man ikke føler, at man er alene. 
Int: Det der med at være alene – kan du ikke fortælle lidt mere om det at være alene, når man har 
født? 
IP: Man er jo ikke helt alene, fordi man har jo gerne en partner eller en mand eller… familie hos 
sig, men der er alligevel ikke nogen, der kan… kan lære dig at være mor andre end dig selv. Der er 
ikke nogen, der kan lære dig, hvordan du skal håndtere dit barn, andre end dig selv og der er ikke 
nogen, der kan fortælle dig, hvorfor det er, du føler de ting, du føler nu, andre end dig selv rigtigt… 
Int: Følte du, at du kunne lære noget af det i den mødregruppe med efterreaktioner? 
IP: Jeg følte faktisk, at jeg lærte rigtig meget om mig selv i den gruppe, fordi jeg synes, man fik 
nogle redskaber til at gå hjem og reflektere over nogle ting, at de satte nogle tanker i gang, når 
man var der og dem skulle man så gå hjem og tænke videre på… og på den måde så lære sig selv 
bedre at kende og lære sine egne grænser i virkeligheden. 
Int.: Ja. Okay. Næste spørgsmål – det kan godt være, det er lidt gentagende, men du kan jo bare 
sige, hvis du synes, du har svaret på det, øhmm, hvad gør andres fortællinger for dig?  
IP: Jeg kan ofte identificere mig, nu har jeg jo hørt et par historier rundt omkring jo, og Jeg kan ofte 
identificere mig med dem og jeg føler, at jeg kan give noget tilbage… Noget som jeg har lært. Nu 
var jeg den i gruppen, der havde den ældste datter, så jeg var den, der var længst i mit forløb og 
jeg følte, at jeg en gang imellem kunne sige til de andre: ved du hvad, det bliver faktisk bedre og 
ved du hvad – sådan der havde jeg det faktisk også for nogle måneder siden. 
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Int: Mhh. Tror du, det er lettere at acceptere andres mistrivsel efter en fødsel, end at man selv 
mistrives?  
IP: Det er altid lettere at acceptere andres mistrivsel. Det er lidt ligesom at se Det´ren kagemand 
eller se hjemmevideo, hvor folk kommer til skade, man synes jo, det er fantastisk sjovt at sidde og 
se folk komme til skade og man tænker hahaha eller ih hvor er det synd for den person, der kom til 
skade der, fordi det ikke er én selv. Øhm vi kan godt lide at se andre folks ulykke. 
Int: Tænker du også det i den her gruppe? 
IP: Jeg kunne ikke lide at se de andre folks ulykke ved det, sådan vil jeg ikke sige det, men 
mennesket generelt kan godt lide at se andre folks ulykke, altså i denne her gruppe det… jeg blev 
også ked af det, når de andre var kede af det, fordi jeg følte lidt, at denne her gruppe det var lidt 
ligesom en forlænget familie, øhm … det var nogen, man havde noget fortrolighed med. 
Int.: Ja. Ja. Men synes du på en måde, at det var mere okay og mindre skamfuldt, at de andre 
havde det svært, end at du selv havde det svært? 
IP: (pause) Jamen jeg synes, når jeg var i gruppen, synes jeg ikke, det var skamfuldt. Fordi vi var der 
alle sammen, fordi det var sådan, vi havde det og det var okay at have det sådan. Og det var hele 
grunden, hvis ikke du havde det sådan, ville du jo ikke være i den gruppe. Så jeg synes ikke, det var 
skamfuldt at have det skidt i den gruppe. 
Int: Så det var i virkeligheden ret lige for alle? 
IP: Det synes jeg. 
Int: Kan du beskrive, hvad gruppen eller det her fællesskab i gruppen fik af betydning for dig? 
IP: De blev min … min… min opladning en gang om ugen, vil jeg sige, at skulle derhen og dele, hvad 
man havde oplevet den sidste uge og høre, hvad de andre havde oplevet og få sat ord på det, det 
gjorde ligesom, at man fik et boost sådan, okay, vi kom igennem den her uge, og ved du hvad, vi 
kan godt tage en uge til. 
Int: Ja. Ja. Er der noget, der kunne have gjort gruppeforløbet bedre? 
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IP: Jeg ville rigtig gerne have, at det var sket tidligere. Jeg blev screenet for efterfødselsreaktion i 
maj måned og jeg kom jo først i gruppen i september… og det var rigtig længe, det var jo så der, 
jeg heldigvis havde samtalen hos min egen læge, men jeg havde gerne set, at jeg havde fået en 
gruppe meget tidligere, fordi at jeg tror, at jeg nok kunne have fået det … bedre … hurtigere øhh 
og ikke skulle kæmpe så meget alene øhm og samtidig synes jeg også det var rigtig ærgerligt, at 
det sluttede efter de gange, det gjorde… jeg følte ikke, at man… selvfølgelig havde man lært rigtig 
meget og man havde fået luft for rigtig meget, men samtidig følte jeg også, at …(puster ud) jeg 
kunne godt lige have brugt nogle flere gange for virkelig at komme helt ind til benet, hvor man var 
på vej indad, for for hver gang man mødtes, der var noget mere… forståelse, og man kendte de 
andres historier og… jeg tror bare, at havde man fået lige nogle gange flere, du kan faktisk måske 
være kommet endnu mere i dybden med… med, hvorfor vi havde det, som vi havde og egentlig 
fået måske endnu mere hjælp. 
Int.: Ja. Hvis du mødtes med gruppen efter det formelle forløb var stoppet, oplevede du så, at du 
kunne opnå noget af dét ved de møder? 
IP: Ikke helt på samme måde, jeg har mødtes med min gruppe efterfølgende, én gang er det kun 
lykkedes os rigtigt at mødes øhm og det var fantastisk dejligt at være sammen med dem, for det er 
nogle dejlige kvinder, men det havde bare ikke den samme … møde…følelse øhm. Det blev taget 
ud af ligesom lidt de kliniske rammer hvor der sidder to sundhedsplejersker, der har noget 
efteruddannelse inden for dét, og du mødes i de her lokaler i sundhedscenteret, jamen så går du 
ind til det med den forventning, hvor når du mødes privat, jamen du har nogle andre 
forventninger til det. 
Int: Ja. Hvordan synes du, det ændrede karakter? 
IP: Jamen det blev lidt mere en almindelig mødregruppe. Det blev lidt mere snak om, hvordan man 
havde det og om småbørn, og det var smadder, smadder hyggeligt, men det var slet ikke det 
samme, som når man sad i gruppen og man havde et decideret emne, hvor der blev spurgt ind til 
og der blev ligesom holdt øje med tiden og sagt: nu er det den næste, der har taletid agtigt… 
øhm… som jeg sagde, det kliniske forsvandt lidt over det.  
Int.: Mhh. Ja. Har du nogle andre kommentarer til gruppen? Til det at være i gruppe? 
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IP: jeg synes det var en fantastisk gruppe (griner). Ja… næh ikke andet end at jeg synes, det var for 
få gange og jeg ville gerne have været i en gruppe tidligere. 
Int.: Nå, det næste vi går over til, det er de her billeder, du har sendt mig. Du har sendt mig tre 
billeder. Det første, det er øh sådan… der er noget blonde i baggrunden og så er det sådan et hvidt 
tæppe, der ligger en mor… med en nøgen baby. Moren har sådan nogle lyse krøller og babyen 
ligger og sover på hende og moren har læberne trykket mod babyens pande. Kan du fortælle, 
hvorfor du valgte det billede, hvad det er, det viser?        
IP: Jamen det viser jo det her idylliske ”motherhood”, jeg kan ikke lige huske, hvad det hedder på 
dansk, det hedder jo ikke morskab, det er jo noget helt andet. 
Int. (Griner) Moderskab? 
IP: Men motherhood, som man siger på engelsk, altså, den forventning jeg også selv havde, inden 
jeg fødte, at nu skulle jeg simpelthen ligge her og hygge og bare have det idyllisk med min lille 
baby øhm. 
 Int: Hvis du skulle give billedet en titel, hvad kunne det så være? 
IP: Øhh (puster ud) det idylliske.. førfødselsbillede (griner) … af at være mor. 
Int: Ja. Hvor tror du det her førfødselsbillede egentlig kommer fra?  
IP: Jamen, det er jo det, man ser, hvis du åbner et gravidblad eller i en tv-serie eller et eller andet, 
der handler om mor og baby, jamen så er det jo altid sådan noget – ihh det er så idyllisk og dikke 
dikke lille baby og (sukker) ja… at det bare er så fantastisk, ikke? Og det er da også rigtig fantastisk 
at blive mor, og jeg synes da også, at min datter var allermest fantastisk, når hun lå og sov (griner), 
men… men virkeligheden er bare en anden, når barnet så vågner, ikke? Så forsvinder idyllen og 
blonderne og øhm… ja. 
Int: Ja. Det næste billede du har valgt, det er en tegning af en kvinde, der ligner en superhelt og 
der står ”mom” på hendes bryst. Hun har sådan en kappe på, der blafrer i vinden. 
IP: Ja. Jamen, det har jeg jo valgt, fordi sådan er det i dagens Danmark. Du skal gerne være en 
karrierekvinde, du skal også gerne kunne være der for dine børn og samtidig skal du være aktivt… 
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deltagende, så dine børn, de kan gå til alt muligt, du skal være engageret i alle de her aktiviteter, 
som dit barn det foretager sig og du skal jo også lige være engageret til forældremøderne nede i 
vuggestuerne eller hvorhenne og samtidig skal du også være en god hustru og du skal være 
engageret gerne i noget frivilligt arbejde og… man bør rigtig mange ting.  Og derfor så skal man lidt 
være en superwoman for at… for at kunne være mor i dag. 
Int.: Ja. Er det overskriften til det billede? 
IP: Ja… ”Supermor”, tror jeg. 
Int.: Ja. Hvad tænker du, om at du føler de krav til at være supermor? 
IP: Jamen… et eller andet sted er de fuldstændige urealistiske… fordi at… man kan ikke … være 
supermor, hvis du forsøger, så tror jeg, du brækker halsen i forsøget, fordi det er rigtig, rigtig hårdt 
arbejde at have et fuldtidsjob plus at skulle være der for mand og børn og få hele husholdningen 
til at hænge sammen. Det er rigtig hårdt arbejde. 
Int.: Tror du manden han oplever det samme ansvar eller at han skal passe ind i en lige så 
krævende rolle? 
IP: Øhm nej, der er ikke de samme forventninger til manden. Manden er lidt mere… jeg vil næsten 
sige en legeonkel, men han er jo selvfølgelig faren, men han skal ikke… jeg tror, der kommer større 
krav til manden, der er større krav til manden, end der bare var for halvtreds år siden, men 
stadigvæk er der ikke lige så høje forventninger til en far, som der er til en mor. Jeg kan huske, jeg 
har en kollega, hvis mand altid afleverede og hentede deres børn i daginstitution, og da min 
kollega så en dag kom ned og hentede deres datter, så fik hun simpelthen en skideballe af 
pædagogerne, for det kunne da simpelthen ikke være rigtigt, at det var hendes mand, der altid 
hentede og bragte børnene. Og hun var sådan fuldstændig i chok, men det giver jo bare igen et 
billede af, at der er bare nogle andre forventninger til moren, end der er til en far.  
Int: Vil du sige, at du fornemmer, at en god mor sætter børnenes og familiens eller mandens 
behov over sine egne? 
IP: Ja. Og det gør hun også. Og jeg tror også, det er derfor tit at mødre bliver udkørte, fordi hun 
ikke tænker på sig selv… for der er ikke rigtig plads til at tænke på sig selv i vores samfund i dag. 
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Int.: Tror du, manden har det på samme måde? 
IP: Nej. Fordi for manden har det altid været mere acceptabelt at være karriereminded og han skal 
frem i verden ikke, hvor der er stadig det der husmor over kvinder i dag, selvom de har et 
fuldtidsjob ved siden af, så er det stadig dem, der er husmor. 
Int: Ja. I virkeligheden så er der en vis parallel til det tredje billede, du har valgt. Sådan en masse 
ord, der tilsammen danner et hjerte. De står på engelsk – hårdtarbejdende, omsorgsfuld, bedste 
ven, intelligent, frygtløs, grinende, elskende, stærk, overbeskyttende, sjov, smuk og fantastisk 
superwoman… og så nogle flere ord. Kan du fortælle lidt om det billede? 
IP: Jamen, det er jo lidt igen, at… det her er igen det der fra det der billede af supermor, jeg havde 
lige før, men igen: der er jo en grund til, at man som mor vælger at gøre de her ting, der er en 
grund til at man som mor vælger at sætte sig selv sidst, det er jo, fordi man elsker jo de her børn 
og man elsker jo sin familie mere end alt andet og der er jo ikke det, du ikke vil ofre for dem. Og 
det gør jo, at du får energien simpelthen til at kunne gøre de her ting, til at være så 
hårdtarbejdende, til at være overbeskyttende og til at være kærlig og det er simpelthen, fordi du 
elsker jo de børn, du elsker jo din familie og der er jo ikke det, du ikke vil gøre for dem. Derfor 
accepterer man jo så også, jamen jeg sætter mig selv til sidst ikke, så er super superkvinde ikke 
øhm… jeg klarer det hele, fordi det skal jeg for min familie.   
Int: Men tror du kvinden ville give plads til manden, hvis han pludselig tilbød at tage noget af det 
ansvar eller gøre nogle af de ting – tage noget af hendes rolle? 
IP: Det er rigtig svært. Altså, jeg har en mand, der rigtig, rigtig gerne vil hjælpe og som rigtig, rigtig 
gerne ville hjælpe, da jeg havde det skidt, men selvom han rigtig gerne ville hjælpe og havde fået 
besked af min læge på, at han skulle hjælpe, så var det stadig svært for mig, selvom jeg havde det 
hårdt, at give ham lov til at gøre det, fordi jeg havde det sådan lidt: det er min rolle! Du kan ikke 
komme ind og gøre det her, for det er mig, der skal gøre det her, selvom jeg virkelig havde brug for 
hjælpen, så havde jeg rigtig svært ved at acceptere, at han skulle gøre det, at han skulle hjælpe 
mig. 
Int.: Ja.  
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IP: Altså.. jeg er moren, jeg er konen, jeg er kvinden altså det… 
Int: Det er min opgave? 
IP.: Det er min opgave, ja, han skal ikke komme og tage mit arbejde. 
Int.: Nej (pause). Jamen tak for det, har du noget du vil sige om billederne som helhed? 
IP: Øhm jamen jeg synes jo billederne i helhed viser lidt, at vores samfund opstiller nogle 
urealistiske forventninger til, hvad man skal kunne i dag. Jeg er så glædeligt overrasket over, at jeg 
her på det seneste synes, jeg har læst flere og flere artikler i de her mødreblade om, at det er okay 
ikke at være superwoman og det er okay, at man ikke kan hoppe på tungen og spille violin 
samtidig, ikke. Og det er jeg rigtig glad for, at der er flere, der begynder at sige fra og sige: jeg vil 
simpelthen ikke skulle leve op til det her glansbillede, jeg vil have lov til at være mig selv og jeg vil 
have lov til at min familie prioriterer det, der er vigtigt og de ikke skal leve op til de urealistiske 
normer, som samfundet sætter op. 
Int.: Du siger, det er samfundet, der sætter dem op. Hvor tror du, de kommer fra? 
IP: Øhmm, de kommer jo fra en gammel tid, vil jeg sige, for halvtreds år siden der var det 
husmoren, der gik derhjemme og passede børnene og huset skinnede og der var aldrig noget 
vasketøj og maden stod klar på bordet når faren kom hjem, ikke? Det er jo det der før 
industrisamfundet, vi stadig arbejder på at gøre op med, så det er simpelthen historien vi kæmper 
med at komme af med, og jeg tror, vi er på vej derhenad, men der er stadig et godt stykke vej. 
Int: Så det du siger, det er, at det er et gammelt kvindeideal, der af en eller anden grund har 
overlevet, selvom vi er kommet på arbejdsmarkedet? 
IP: Ja. Det er det. Det er jeg slet ikke i tvivl om, at det har overlevet og det ser man jo på mange 
punkter også inden for arbejdsmarkedet, hvor at det… altså nu begynder du at se endnu flere 
kvindelige ledere, men… jamen altså kvinderne – ja – de er på arbejdsmarkedet, men det er stadig 
mændenes område, ikke? det er dem, der bestemmer. Det er dem, der har toppositionerne, ikke 
øhm. 
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Int.: Mhh. Men hvad tænker du om, at man på den ene side har det her halvtredser-kvinde ideal 
og at man på den anden side også skal være øhh… working mom eller hvad var det der stod i dit 
billede nummer 2. Hard working… 
IP: Det jeg tænker, det er, at jeg tror, vi vil få flere og flere nybagte mødre med 
efterfødselsreaktioner. Jeg tror, der vil være flere og flere, der simpelthen bukker under for det 
pres, det er at blive nybagt mor og skulle leve op til alle de her forventninger. Og også samtidig 
med, nu snakker de jo om, at nu skal man skære sundhedsplejersken fra de ressourcestærke 
familier, jamen hvordan ved du, om en familie er ressourcestærk? Hvis du så på min familie, så 
ville du også betegne den som en ressourcestærk familie, fordi vi er uddannede og vi klarer os selv 
og har ikke kontakt til kommunen ellers, ikke? Men altså så ville sådan en som mig jo falde 
fuldstændig igennem. Og det tror jeg bare, man skal passe rigtig meget på med, fordi jeg tror, der 
kommer flere og flere, der har brug for den her ekstra hjælp og har brug for de her samtaler. 
Int.: Ja. Nu fortsætter jeg med nogle spørgsmål som ikke handler om billederne, men som handler 
om at være mor. Hvilke tanker har du gjort dig om dig selv, hvis eller når det var svært at sætte 
barnets eller familiens behov over dine egne behov – eller når det var svært at være glad som 
mor? 
IP: De tanker jeg har gjort mig om mig selv? Jeg havde det rigtig svært. Og det gjorde jo også, at jeg 
ikke kunne sætte deres behov over mine egne. Det er noget, jeg især har lært ved at gå i den her 
gruppe, det er, at jeg skulle lære mine egne grænser. Jeg skulle lære at prioritere. Og til at starte 
med måtte jeg simpelthen prioritere mand og barn fra og prioritere mig selv ind til jeg fik styr på, 
hvordan jeg havde det. Og efterfølgende er min mand og barn jo så blevet en del af min prioritet, 
når det omhandler mig selv, hvor jeg så har lært – jamen så må vi prioritere det næste led familie 
fra, vi må prioritere fritidsaktiviteter eller sociale arrangementer fra, fordi at… altså, hvis jeg ikke 
kan overskue det, så siger jeg nej, hvor før, der ville jeg nok have gjort det alligevel og så bare 
været fuldstændig udkørt og ikke rigtig orket det. 
Int: Nej. Hvilke tanker har du gjort dig om dig selv, når det har været sådan her? 
IP: Jamen jeg har sagt til mig selv, tæl lige til ti og så skal du sige til dig selv: det er okay, at du siger 
fra, det er okay, at du sætter grænser… øhm, det er okay, at du ikke er superwoman, at du ikke er 
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supermor. Og det har jeg skulle lære. Og det har også været rigtig hårdt at skulle sige fra over for 
familie og venner, når man altid har sagt, at dét kan man godt. 
Int.: Hvordan havde du det med dig selv, før du lærte det? 
IP: Jamen, før jeg lærte det, sagde jeg jo ikke fra. Så gjorde jeg jo tingene og så sad jeg, når jeg var 
til nogle ting og tænkte, ej hvorfor sagde jeg ikke, at jeg ikke kom? Og så sad jeg og var sur på mig 
selv over, at jeg ikke sagde fra.  
Int: Ja. Ja. Hvis man nu skulle summere op, hvad kendetegner så for dig en god mor? 
IP: Jamen, en god mor er én, der elsker sine børn… og viser omsorg for dem. Og det behøver ikke 
at betyde, at hun tager børnene til alverdens fritidsarrangementer, det betyder bare, at du har et 
barn, hvor når barnet ser moren, jamen at … at du så ikke er i tvivl om, at det her, det er barnets 
mor og det her barn, det er lykkeligt for at se sin mor. Det er sådan set det, jeg forventer af en god 
mor, det er, at hun elsker sit barn og at hun viser omsorg og at barnet ikke er i tvivl om, at det her 
det er min mor og hun elsker mig. Og alt det andet, det er bare pynte… ting på kagen ikke? 
Int.: Ja. Øhm. Når nu emnet er efterfødselsreaktioner, ikke? Oplever du, at det bliver talt om som 
et personligt problem hos kvinden eller som familiens problem eller som et samfundsproblem? 
IP: Jeg føler, at det er et personligt problem hos kvinden. Det er ikke familiens og det er i hvert fald 
ikke samfundets skyld, nej nej, så stort et ansvar kan de slet ikke tage på deres skuldre. Det er 
kvinden selv, der er skyld i det her. Det.. Selvom jeg ikke er enig i det svar, jeg er ikke i tvivl om, at 
det er en kombination af det hele, at det er samfundet og det er familien og det hele der… 
Int.: Så er din erfaring, at det bliver omtalt som kvindens personlige problem? 
IP: Ja. 
Int.: Ja. Øhh ja. Godt. (pause) Så har jeg endnu et spørgsmål, du er jo kommet tilbage på 
arbejdsmarkedet? Hvor længe har du været det? 
IP: Det har jeg været i elleve måneder nu. 
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Int: Hvad er dine erfaringer med at få det ud af dit arbejdsliv, som du ønsker og samtidig være den 
mor, du gerne vil være? 
IP: Øhh jeg er gået ned på toogtredive timer, efter jeg er kommet tilbage fra barsel. Så jeg arbejder 
jo ikke syvogtredive timer mere. Samtidig kan man sige, at jeg har det privilegium, ved at jeg er 
sygeplejerske, at jeg jo har skiftende vagter, hvilket gør, at jeg har rigtig mange fridage i løbet af en 
uge på grund af den måde, vi arbejder på, så jeg har mulighed for, at jamen, hvis jeg har haft en 
fridag, jamen, så har jeg holdt min datter hjemme. I sommers holdt jeg hende tit hjemme, hvis 
vejret var godt og jeg havde fri og så var vi på stranden hele dagen eller vi var i zoologisk have. På 
den måde når jeg havde en fridag, så holdt jeg også min datter hjemme, så kunne jeg bare være 
med hende hundrede procent… og bare få lov at være der. 
Int.: Ja. Hvad tænker du så om dit arbejdsliv, er det sådan tilfredsstillende at organisere det på den 
måde? 
IP: Jeg er godt tilfreds med det, fordi at jeg, selvom jeg kun arbejder toogtredive timer, stadig har 
ansvarsområder oppe på arbejdet og jeg er i gang med at videreuddanne mig og forskellige ting, så 
derfor føler jeg stadig, at jeg når noget (?1.01.20) og når jeg er på arbejde, så er jeg på arbejde og 
jeg får rigtig meget ud af det, men samtidig gør det også, at når jeg så har nogle fridage på 
mærkelige tidspunkter, jamen så kan jeg også få hundrede procent ud af dem ved at være 
sammen med min familie. Men jeg tror det er et privilegium som rigtig mange ikke har, fordi de 
ikke har de skiftende arbejdstider, som sygeplejersker har. 
Int.: Nej det er det. Nu kommer vi til den sidste overskrift: Hvordan kan kvinder, der mistrives efter 
en fødsel, opmuntres eller inspireres til at tage imod hjælp? Og det første spørgsmål, det er: Hvad 
ville du sige til en mor, der skal til at svare på spørgeskemaet, men føler sig usikker på, om hun tør 
svare ærligt? 
IP: Jeg ville sige: for din egen skyld, svar ærligt! Det her det er en hjælp til dig, ikke en stempling og 
ikke en … nedgørelse, nej det er nok det forkerte ord at bruge, men det her det er simpelthen en 
hjælp til dig, for at du kan få det bedre og for at du skal have en rigtig oplevelse af det at være 
blevet mor. 
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Int.: Ja. Ja. Hvad ville du sige til en mor, som er i tvivl om hun skal tage imod tilbuddet om at 
deltage i sådan en støttegruppe? 
IP: Jeg ville sige: gør det!, jeg ville sige: gå til de første par møder, og hvis det ikke er dig, så træk 
dig. Men jeg vil helt sige, du skal ikke udelukke det, før du har prøvet det, fordi jeg tror, at du 
bliver rigtig positivt overrasket.               
Int.: Ja. Ja. Ville du have sat pris på at screene dig selv på nettet? Det gjorde du jo faktisk. Havde 
det været rart, at der var hjælp til at finde ud af, at der var den der test, man kunne tage? 
IP: Jeg syntes, det var ret nemt at finde testen. Jeg fandt den ret hurtigt på, jeg mener det hedder 
Gaia-Instituttet. Jeg fandt ret hurtigt frem til dem. Så jeg begyndte at skrive et par søgeord i google 
og der var det ret nemt at finde frem til deres test.  
Int.: Kunne det være en fordel, hvis sundhedsplejersken havde en pjece om det eller det stod i 
barnets bog? 
 
IP: jeg synes hellere sundhedsplejersken skulle lave screeningen tidligere i stedet for at vente til 
ottende uge og i den forbindelse så sige: jamen, ved du hvad, hvis du føler, at det her ændrer sig 
og du vil svare anderledes på nogle af de her spørgsmål, så kan du gå ind på nettet og så kan du 
prøve at tage den igen og hvis du så scorer højere end du lige har gjort nu, jamen så ring til mig. 
Sådan tror jeg hellere, jeg ville gøre det. Det der med at sige, jamen så kan du selv gå ind og gøre 
det, det tror jeg ikke, folk gør. Med mindre de virkelig forstår, hvad det går ud på, så jeg vil hellere 
sige: lav screeningen tidligere.  
Int: Ville du have haft udbytte af, at der var flere muligheder for anonym hjælp over nettet? 
IP: Nej. Det var ikke så vigtigt for mig at være anonym. 
Int.: Har du nogle andre kommentarer til det med at opmuntre andre kvinder til at tage imod 
hjælp? 
IP: Det, jeg synes, der var rigtig ærgerligt ved Gaia-instituttet, hvis hjemmeside jeg var inde på, det 
var, at det kostede penge. At det ikke var gratis. Og at man så der efterfølgende ligesom skal have 
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fat i sin egen sundhedsplejerske, det er jo ikke alle kommuner, så vidt jeg ved, der har de her 
efterfødselsgrupper og det, synes jeg, er rigtig ærgerligt at der ikke er et større udbud, gratis tilbud 
til kvinder, der har det… og sådan for eksempel fordi, at da jeg blev screenet var det  jo lige inden 
sommerferien og man kan sige, at hvis nu der havde været en anden udbyder, en privat udbyder 
eller et eller andet, jeg kunne have gået til henover sommeren i stedet for, jamen altså så havde 
jeg jo nok taget imod det tilbud. 
Int: Vil det sige, at barrieren var, at det kostede penge eller hvordan? 
IP: Ja det gjorde det og derfor… lukkede jeg jo siden ned, altså det var gratis at tage testen, men at 
skulle have hjælp fra dem, det kostede jo penge. 
Int.: Ja. Har du nogle andre kommentarer. Eller har du nogle kommentarer til alle de spørgsmål, 
jeg har stillet, sådan overordnet set? 
IP: Jeg synes, det er et godt studie, du har valgt at lave, fordi jeg synes, det er rigtig, rigtig vigtigt at 
få fokus på, hvordan nybagte mødre kan have det og at de får den hjælp, de har brug for og som 
jeg sagde tidligere, jeg tror, der kommer flere og flere, der får brug for hjælp, også fordi den måde 
sundhedssystemet virker på nu, du skal så hurtigt hjem fra hospitalerne øhh, lynhurtigt hjem og 
være ny familie og blive kastet ud i det og være dig selv øh… ja. 
Int.: Vores forældre og deres forældre er jo også blevet kastet ud i det, hvad tror du gør, at vores 
generation finder det ekstra svært, hvis vi ellers gør det? 
IP: Jamen altså… Man kan sige vores forældres generation, nu har jeg jo en akademisk mor, der var 
tilbage på arbejde efter fire uger efter min ældste storesøster var født, og man kan sige, hun blev 
også smidt lige ud i det, men … jeg ved det ikke, jeg ved ikke hvorfor vi bliver hårdere ramt. Og det 
kan også godt være, at de i virkeligheden var hårdere ramt eller at de havde det på fuldstændig 
samme måde dengang, men det var ikke noget, man snakkede om og det var ikke noget, man blev 
screenet for og det er der ikke nogle tal for.  
Int: Er det noget din mor har snakket om siden. 
IP: jeg har snakket med min mor og min mor har ikke haft det sådan. Men min mand har snakket 
med sin far om det og han sagde faktisk, at min svigermor har haft det rigtig forfærdeligt efter alle 
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sine fødsler. Så det er jo ikke nyt. Men det er bare ikke noget, man snakker om, eller det snakkede 
man ikke om.    
Int.: Men alligevel har du godt turde at få et barn mere, har jeg forstået? 
IP: Ja. Fordi at jeg har det jo godt nu. Og jeg fik det jo også bedre, kan man sige, efter et stykke tid. 
Og derfor er jeg jo slet ikke i tvivl om, at jeg skal have et barn mere, fordi at min datter er jo min 
store glæde i livet. Så det… selvfølgelig skulle jeg have et til. Men samtidig har det jo også gjort, at 
jeg er meget… meget obs på nu, hvordan jeg har det i graviditeten og allerede nu begyndt at 
snakke med min egen læge… øh nu er det stadig meget tidligt i graviditeten, men snakker med min 
egen læge om det, at det skal vi holde øje med og vi skal holde øje med det efterfølgende, når jeg 
har født og hun har… altså jeg har snakket med hende om, at det er også noget, jeg virkelig skal 
snakke med jordemødrene om, når jeg går til samtaler oppe ved dem. Og det er da også helt klart 
noget, jeg vil snakke med dem om, jeg håber på jeg får den samme sundhedsplejerske, som jeg 
havde sidst… øhm så hun så også ved det. Og hvis jeg får en ny, jamen så skal hun da også have at 
vide, at jeg havde en efterfødselsreaktion, så der bliver holdt øje med mig. For jeg har jo ikke lyst 
til at have det.     
Int: Nej nej. Tænker du, at der egentlig godt kunne være mere fokus på forebyggelse fra 
jordemoderens side, eller risikerer det at sygeliggøre nogle, der ikke er syge, eller hvad tænker du 
om det? 
IP: Jeg synes ikke, der er behov for det fra jordemoderens side af, fordi som sagt inden jeg fødte og 
lige efter, jeg havde det jo fantastisk, lige inden jeg fødte, jeg var så forelsket i min mand og jeg 
kunne simpelthen ikke vente med at skulle have det her barn, så havde du screenet mig der, 
jamen, jeg tror, jeg havde fået minuskarakter, fordi jeg simpelthen var så lykkelig på det tidspunkt, 
ikke? Så der havde du ikke fanget mig i screeningsprocessen eller på den måde. 
Int: Så man skal ligesom være klog af skade for at tænke i forebyggelsesbaner? 
IP: Ja. Og jeg tror, den bedste forebyggelse kan du ikke lave, før at kvinden har født. Selvfølgelig er 
der jo nogle, der allerede får det svært under graviditeten, øhmm det gjorde min egen søster jo, 
og der snakkede jeg jo meget med hende om det, men jeg tror bare også, at der er nogle, jamen 
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du kan ikke fange dem før, at de har født, men der er det til gengæld vigtigt, at du fanger dem 
hurtigere og at du fanger dem tidligere. 
Int: Ja. Hvad tror du, det kan få af betydning, hvis ikke man får hjælp? 
IP: Jamen jeg tror, hvis du ikke får hjælp og hvis man ikke er lige så heldig som mig, der har en 
mand derhjemme, jamen så tror jeg faktisk, at barnet godt kan tage skade. Hvis du har et barn, der 
ikke får den omsorg og den… nærkontakt, som de virkelig har brug for, når de er helt små og kan 
få sociale problemer senere i livet, jeg tror, barnet alvorligt kan tage skade af det. 
Int.: Jeg har ikke flere spørgsmål, men vil gerne spørge: har det været okay at svare på alle 
spørgsmålene? 
IP: Det synes jeg, det har, ja - det har det. 
Int: Hvordan har det været 
IP: Jamen jeg har jo været glad for at kunne få lov til at sætte ord på nogle tanker, jeg jo selv har 
gået og haft, jeg har jo været i denne her gruppe, men også fordi jeg skal have barn nummer to, at 
jeg har tænkt forløbene igennem og tænkt jamen, hvad kunne være gjort anderledes og hvad vil 
jeg simpelthen ikke finde mig i fra sundhedssektorens side af, kan man sige, ikke?, i forbindelse 
med min fødsel og sådan nogle ting, det var rart for mig at kunne få lov at sætte ord på og blive 
lyttet til. 
Int.: Hvad skete der under din fødsel? 
IP: Jeg gik fjorten dage over tid og blev sat i gang med … med de her stikpiller, som der har været 
meget om i medierne jo, og blev sendt hjem igen om eftermiddagen efter at være blevet sat i gang 
om morgenen og nåede kun lige at komme hjem, inden veerne rigtig tog til og i løbet af en halv 
time gik de fra at være otte minutter imellem, til der var et minut imellem mine veer, så jeg gik jo 
fuldstændig i panik og min krop stressede og jeg kunne jo slet ikke finde hoved og hale på mig selv. 
Og kommer jo ind igen på fødeafdelingen en time efter, jeg var gået hjem, og jeg tudede jo og 
hyperventilerede og havde det rigtig, rigtig skidt jo, fordi jeg slet ikke kunne håndtere den her ve-
storm, jeg jo fik. 
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Int: Var det sådan en form for chok?  
IP: Det tror jeg, det var. Efter at jeg så kom ind på… på fødegangen, så faldt jeg jo så til ro, fordi der 
var en jordemor og hun fik snakket mig ned og efter jeg så var faldet til ro, begyndte de jo at 
snakke om, at jeg skulle hjem igen. Øhh og vente, ikke, til jeg skulle føde, ikke, hvor jeg så blev 
stiktosset og sagde, at de skulle i hvert fald ikke sende mig hjem igen, det kunne de godt glemme 
alt om. Så fik jeg lov at blive. Men det var en utrolig ubehagelig oplevelse. Jeg havde jo gået her og 
tænkt okay, nu går veerne i gang og jeg begyndte jo så at arbejde med dem og så i løbet af en halv 
time så, jeg kunne jo overhovedet ikke følge med, jeg havde jo ikke den der normale, en normal 
fødsel, der tager veerne jo altså, der er jo kortere og kortere imellem altså, men det er jo over lang 
tid. Mit det var jo på en halv time altså, det kan man jo slet ikke… samarbejde med, også fordi det 
var de her kunstige veer, de gjorde jo ingenting, jeg udvidede mig jo overhovedet ikke, på seks 
timer der var jeg jo stadig ikke udvidet overhovedet. Så… 
Int.: Nej det lyder hårdt. 
IP: Så det var en rigtig ubehagelig oplevelse, kan man sige, ikke? 
Int.: Jeg er rigtig glad for, at du ville dele det med mig og at jeg må bruge det i rapporten. 
IP: Det må du i hvert fald. 
   
 
Nedenstående opfølgende interview er udført over email med henblik på at undersøge, hvordan 
Stine mener, at hendes efterfødselsreaktion hænger sammen med hendes graviditet og fødsel:  
Int: Du nævner, at fødslen og graviditeten ledte til din efterfødselsreaktion. Kan du skrive et par 
ord om dette? 
IP: Jeg gik 14 dage over min termin, og fik tid til at skulle have fødslen sat i gang fredag morgen. 
Mig og min mand kommer glade og forventningsfulde ind på hospitalet om morgenen, og kommer 
også til uden ret meget ventetid kl. 9. Og jeg tror, at det i virkeligheden er her, det hele starter, 
som kunne have udløst min reaktion. 
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Jordemoderen vi kommer ind til er en ældre dame, der starter med at sige, at det er heldigt, at vi 
ikke blev aflyst, da der er sygdom blandt personalet, og derfor er mange der er blevet sendt hjem 
og udsat til mandag. Den information er i sig selv ikke noget at blive påvirket af, men måden det 
blev formuleret på, var lettere vredladent, og da jeg skulle undersøges, var der ikke det mindste 
hensynstagen eller empati. Der var lettere voldsomt, og før jeg fik set mig, om havde jeg fået lagt 
de 2 stikpiller op og fået besked på at komme tilbage kl. 13:30. Også blev vi ellers sendt hjem igen. 
 
Vi venter jo så derhjemme tålmodigt på, at klokken skal blive 13:30, hvor vi så tager tilbage til 
hospitalet. Her sætter vi os ned i venteværelset, som vi har gjort alle de andre gange (Man skulle 
nemlig ikke melde, at man var kommet, man skulle bare tage plads.) Og her sad vi så og ventede. 
Jeg var på det her tidspunkt så småt begyndt at få veer, men ikke nogen, som var rigtig kraftige. Da 
klokken blev 15, var vi stadigvæk ikke blevet kaldt ind og vi begynder at undre os. Kl. 15:30 går jeg 
så ned til deres kontor og spørger, om de har glemt os. Her får jeg så at vide, af vi skulle have haft 
meldt vores ankomst da vi kom, pga. af sygdom gjorde de det nemlig lidt anderledes om 
eftermiddagen. Den information var der jo bare ikke nogen, der havde givet os, og jeg ved, at 
mange af de andre nede i venteværelset heller ikke vidste det. 
 
kl. 15:45 bliver vi så kaldt ind til en jordemor som sætter overvågning på min mave, og spørger ind 
til, om jeg har oplevet kraftige veer endnu? Til det svarer jeg, at jeg da godt kan mærke dem, men 
at det ikke gør voldsomt ondt. Efter noget tid får vi at vide at de hele ser fint ud, og vi får en ny tid 
til lørdag morgen kl. 9.  
Jordemoren siger dog til os, efter at hun har givet os tiden at hun nu ikke tror, at vi får brug for 
den. Og hvis vi kommer ind på fødegangen inden i morgen kl. 9, skal vi ikke bekymre os om at 
huske og aflyse tiden. Og så blev vi ellers sendt hjem igen.  
 
Vi kommer hjem til os selv igen ca. kl. 16:50, og omkring kl. 17 begynder jeg rigtig at kunne mærke 
veerne. I løbet af de næste 30 min. gik jeg fra at have 8 min imellem de første veer, til at der er ca. 
1 1/2 min imellem og selve veen var omkring 1 min.  
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Da veerne i løbet af 30 min bliver så intense, kan jeg slet ikke følge med. Og jeg når næsten ikke at 
få vejret, før den næste ve kommer. Så jeg får min mand til at ringe til fødegangen, og vi får 
besked på at komme ind igen.  
 
Alle, der har født på Hvidovre, kender den forbandede lange gang, man skal gå ned ad for at 
komme til fødemodtagelsen, og det tog mig ca. 45 min at gå de få hundrede meter, som den i 
virkeligheden er. Så da jeg endelig når ned til modtagelsen, er kl. 18:30 og jeg kommer grædende 
ind, fordi at jeg mentalt, men også min krop, slet ikke kan følge med.  
 
Jordemoren der tager imod os, er den samme, som jeg lige havde haft, inden jeg blev sendt hjem 
ca 1 1/2 time tidligere. Og hun hjælper mig med at falde til ro og få trukket vejret ordentligt. Jeg 
får endnu en gang overvågning på maven, og får at vide, at jeg har udvidet mig 2 cm. Så i den 
sammenhæng siger jordemoren også, at vi jo så måtte se på, om jeg skulle sendes hjem igen. Og 
da hun siger det, tror jeg, det var lige før, at det slog klik for mig. Og jeg har får gjort det meget 
tydeligt for hende, at de ikke får lov til at sende mig hjem igen. Og hun slutter af med at sige, at 
selvfølgelig skal jeg så ikke hjem igen. 
 
kl. 21 kommer der en jordemor, som er blevet kaldt ind, og vi kommer ned på selve fødegangen. 
Og herfra går resten af fødslen egentlig stille og rolig. Jeg er jo stædig, når det kommer til 
smertestillende, så det er først kl. 23, da jeg efter 6 timer med voldsomme veer og stadigvæk kun 
er udvidet 2 cm, at jeg siger ja tak til en Epidural bedøvelse. Den bliver lagt omkring midnat, og 
samtidig får jeg sat et ve-stimulerende drop op. og kl. 2 er jeg fuldt udvidet og kl. 2:47 efter 4-5 
presseveer er min datter født. 
 
Jeg var heldig ikke at revne under fødslen, men jeg havde nogle kar, som var sprunget indvendigt, 
de ikke fik syet ordentligt. Så da vi var blevet alene på fødestuen, kan jeg mærke at der er noget, 
der løber. Til at starte med tænker jeg ikke nærmere over det, for det havde føltes lige som da 
fostervandet løb underfødslen. Men efter en time løfter jeg dynen og finder mig selv dækket i 
blod. Så vi får kaldt på jordemoren igen, og jeg har mistet ca. 1l blod og bliver så syet endnu 
engang. 
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Fordi jeg mistede så meget blod, kom vi op på barselsgangen og ikke på patienthotellet. Det var 
udmærkede forhold, men jeg kunne mærke, at jeg stressede, imens vi lå der, fordi jeg kunne høre 
sygeplejerskernes patientkald ude på gangen, og da jeg selv er sygeplejerske, forbinder jeg det 
med arbejde og at nogen har brug for hjælp. Vi lå på barselsgangen i 3 døgn. 
 
Imens jeg lå der, skulle jeg jo have amningen igang, og da mælken først løb til på 3 dagen, var jeg 
stort set hudløs og meget smerterfuldt at skulle amme min datter det første stykke tid. 
 
Puha, det var så fødslen. Og jeg tror især, at det var hele starten fra fredag morgen, til jeg kommer 
ind igen fredag aften, der er skyld i det. Det var en oplevelse, hvor jeg ikke følte mig hørt, og jeg 
ikke følte, at der var noget forståelse for, hvilke behov jeg evt kunne have. Det, at skulle føde et 
barn, er en meget overvældende og skræmmende ting på en gang. Og når man så ikke møder 
nogen støtte fra de fagfolk, som er meningen skal hjælpe en. Så oplevede jeg en følelse af svigt og 
vrede, da de begyndt at snakke om at sende mig hjem igen, da jeg kom ind den sidste gang. 
Hele den måde systemet er bygget op på omkring det at skulle føde, handler i virkeligheden mere 
om at få kvinder ind på samlebånd og spyttet ud igen hurtigst muligt, så det koster samfundet 
færrest penge. Og derfor bliver den menneskelige del glemt i processen. 
 
Jeg tror, at hvis jeg havde mødt en venlig jordemor om morgenen og de ikke havde sendt mig 
hjem om eftermiddagen så var det blevet en helt anden oplevelse. Jeg har efterfølgende selv 
været inde og læse min journal, og jeg ved, at da de sendte mig hjem om eftermiddagen, var der 
2-4 min imellem mine veer, men fordi de ikke synes, at de var kraftige nok, sendte de mig hjem. 
Og jeg nåde jo ikke engang at være hjemme i en time, inden jeg var på hospitalet igen. Jeg kunne 
have været forskånet for at skulle have den angst oplevelse i mit eget hjem, fordi mine veer ikke 
udviklede sig normalt, fordi det var medicinen, der havde startet dem. Og jeg er sikker på, at det er 
den oplevelse, der så efterfølgende har ligget i baghovedet og så har udviklet sig til min 
efterfødselsreaktion, netop fordi jeg både følte svigt, afmagt og angst. Ting, der alle går ind og kan 
virke traumatiserende. 
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3. Interview med Ellen 
Int.: Først skal jeg høre hvad din alder er? 
IP: den er toogtredive 
Int.: Og hvad er du ansat som eller hvad laver du? 
IP: Som fysioterapeut og underviser 
Int: Og hvad er din ægteskabelige status? 
IP: Gift. 
Int.: Og hvor mange børn har du? 
IP: Tre. 
Int.: Kan du fortælle lidt om, hvad der skete, efter du fik dit sidste barn? 
IP: Jamen øh, til at starte med, så gik det hele fint. Og så… begyndte overskuddet bare at forsvinde 
på et tidspunkt, hvornår var det? hvor gammel har han været dér? To måneder! Ja. Og så…ja.. blev 
dagene bare mere og mere triste. Bare sådan gråt i gråt agtigt. 
Int.: Hvorfor tænker du, at du fik det svært? 
IP: Det gjorde jeg, fordi at jeg også har fået det med nummer to, så kunne jeg genkende det, ellers 
tror jeg ikke, at jeg havde tænkt over det.  
Int.: Nej. Hvordan kunne du genkende det? 
IP: Øhh fordi at… da jeg, med nummer to, der fik jeg jo ikke gjort noget, så derfor så var det først, 
da jeg begyndte at arbejde, at jeg opdagede, at… man ikke skulle gå og have det sådan, og så… 
vidste jeg godt denne her gang, at det var ikke naturligt at gå og have det sådan, så der var et eller 
andet, der ikke var, som det skulle være. 
Int: Hvad tror du, der udløste det for dig? 
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IP: Det ved jeg ikke. Det ved jeg simpelthen ikke. Netop fordi vi havde to måneder, hvor jeg syntes, 
det gik fint, så det er svært at sige, at det var fordi der pludselig kom en ny, det tror jeg ikke, det 
var. Jeg tror bare det var… det var hårdt. Mangel på søvn, det er ret vigtigt for mig ikke at mangle 
søvn. Og det gør man. 
Int.: Hvor længe synes du, at du havde det svært? 
IP: Jamen… hvornår begyndte det at gå frem? Det kan jeg slet ikke huske lige nu. 
Int.: Var der nogle situationer, mens du havde det svært, hvor du oplevede det stærkere end 
ellers? 
IP: Ja, når jeg virkelig var træt. Når jeg virkelig var træt, så kunne jeg heller ikke kontrollere det 
selv.  
Int.:    Hvad skete der så? 
IP: Så fik jeg en masse negative tanker om, det var nok især omkring min mand, om… om hvorvidt 
han ville være med i denne her familie og hjælpe til, og om det var nemmere alene.  
Int.: Ja. Ja. 
IP: Og så fik jeg mig en lur… og så gik det bedre. 
Int: Ja. Ja. Mhh. Var der så nogle situationer, hvor du syntes, at du havde det bedre end ellers – i 
den periode, hvor du havde det svært? 
IP: Ja. Egentlig. For når der så var noget positivt, og jeg fik lagt mærke til det positive, så kunne 
jeg… bare over en enkelt lille positiv ting, så kunne jeg have det rigtig dejligt en hel dag, over det. 
Int.: Hvad kunne det være for eksempel? 
IP:   Jamen, hvis jeg… ligesom havde givet tid til et af børnene, så jeg ikke havde dårlig 
samvittighed over dét… sådan lige givet den lidt ekstra øhm.. ud over det daglige, så kunne jeg 
have sådan en dejlig god samvittighed hele dagen.  
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Int.: Kan du sige mere om den dårlige samvittighed, kæder den sig sammen med det at have det 
svært efter fødslen? 
IP: Det kunne jeg godt forestille mig. Det kunne jeg godt forestille mig, hvis man har nogle… krav til 
sig selv om, hvordan man gerne vil være som mor og kunne være der for sine børn, og når man så 
har tre … så kan man ikke være der for alle tre på samme tid. Så… ja, det gav mig dårlig 
samvittighed i starten. 
Int.: Hvordan… fik du hjælp af din mand, tog han over og tog nogle af børnene? 
IP: Ja. Ja. Han var god til at hjælpe mig, det var ikke… men jeg skulle ligesom også lige selv gøre lidt 
opmærksom på det en gang imellem, ikke? Så, ja han hjalp til, men når jeg havde det rigtig skidt og 
ikke fik sagt det, så øhh kunne han jo ikke hjælpe mere til uden at vide det. 
Int.: Nej. Hvordan havde du det med at overlade noget af domænet til ham. Var det okay? 
IP: Det kom meget an på, hvad det var omkring. For hvis jeg gik og havde dårlig samvittighed over 
for mine børn, så syntes jeg, det var fint nok, at han tog sig af dem, men jeg syntes jo stadigvæk 
ikke, at det var mig, der fik gjort det, jeg skulle… fordi jeg skulle give dem opmærksomhed, og jeg 
ikke kunne det. Altså hvis det var oprydning og sådan, så var det jo fint, at han kunne tage sig af 
det, men med min dårlige samvittighed over for mine børn, så kunne han… ikke rigtig… fylde den, 
synes jeg. 
Int.: Det næste emne hedder betegnelser. Og det første spørgsmål er: du fik at vide, at du havde 
en efterfødselsreaktion. Hvad betød det for dig at få den her betegnelse? 
IP: Jamen jeg tror egentlig, at jeg var ret afklaret med det. Og nok netop fordi jeg havde haft det 
dårligt med nummer to. At jeg var bare… indstillet på, jeg ville bare gerne have gjort noget ved 
det, så det var egentlig fint for mig at få det, og jeg kunne også godt snakke med folk om det, det 
var ikke noget, der generede mig. 
Int: Hvad tænker du om betegnelsen efterfødselsreaktion? 
IP: Den synes jeg egentlig er… reel nok, for det er jo en reaktion, der er kommet, efter man har 
født. Jeg ville… have det sværere ved at kalde mig for deprimeret. 
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Int.: Hvorfor? 
IP: Fordi at.. jeg følte mig ikke decideret deprimeret konstant og hele tiden jo, det var ikke sådan, 
at jeg følte, at jeg var gået ned med en depression.  
Int: Hvordan ville det have været, hvis du havde skullet forholde dig til ”Du har fået en 
fødselsdepression” – hvordan ville du have det med dén betegnelse? 
IP: Jeg tror, jeg ville have følt mig dårligere, end jeg gjorde ved bare at have en reaktion. Så ville jeg 
have følt mig sådan… tænkt, at så har jeg det måske værre, end jeg egentlig selv tænker, at jeg har 
det. 
Int.: Ja. Ja. Kan du prøve at sætte tre til fem ord på ordet ”efterfødselsreaktion”? 
IP:  Øhm… Okay.. Jamen jeg ville nok sige noget med… manglende overskud. Så vil jeg sige 
træthed. Så vil jeg sige øhh… for mit vedkommende vil jeg jo så også sige dårlig samvittighed over 
for… andre børn. Øhm og så… øhh åh jeg ved ikke helt, hvordan jeg skal forklare det (griner), det 
er lidt svært, men noget… a la, altså… sådan en reaktion på noget nyt, altså… 
Int.: Kan man sige omvæltning eller overgang? 
IP: Ja! Ja. Det er nok sådan lidt en omvæltning i forhold til faste gamle tider. 
Int.: Ja. Mmhh. Og jeg skal lige huske at sige, at hvis der er noget, du ikke har lyst til at svare på, så 
er det helt i orden. Kunne du tænke dig at lave den samme øvelse med ordet ”fødselsdepression”. 
Det kan godt være de samme ord, men det kan også være, at det er nogle andre ord, der kommer 
op. 
IP: Ja. Altså min første tanke ville være enorm tristhed. Og så… ville jeg også sige manglende 
overskud. Men så også noget mangel på initiativ. Jeg tror egentlig bare, det der generel tristhed 
ville fylde ret meget. 
Int.: Hvis du forestiller dig, hvis du kan det, at du lige har haft besøg af sundhedsplejersken, og hun 
har fortalt, at jeg tror, du har en fødselsdepression. Hvilket ord ville så falde dig ind i den 
sammenhæng, at have fået det at vide? 
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IP: Jeg tror, jeg ville sidde tilbage og tænke… hold da op! Eller åh nej, fordi jeg ville… tænke, 
hvordan kommer jeg videre? Jeg tror, jeg ville sidde tilbage og tænke, hvad gør jeg så? 
Int.: Ville det have været anderledes end at få at vide, at du havde fået en efterfødselsreaktion? 
IP: Ja. Altså for jeg tror egentlig lidt, at en fødselsdepression, så er vi ude i, at jeg tænker: er det 
noget, der skal behandles med piller? Hvor at nu fik jeg jo at vide, at jeg havde en 
efterfødselsreaktion og var også selv lidt klar over det, så det var sådan lidt øh..: hvad kan jeg 
gøre? Der var jeg mere indstillet på selv at skulle gøre noget for at hjælpe det på vej.  
Int.:  Ja.  Hvilke overvejelser kan du gøre dig omkring, at det, der skete efter du havde født, var en 
slags sygdomsproces, du skulle bearbejde, eller om det var en slags udviklingsproces, du skulle 
igennem? 
IP: Jeg ser det som en udviklingsproces. Jeg synes, jeg har lært enormt meget af det. Men også, det 
er jo så også især på grund af det… oppe hos sundhedsplejerskerne. 
Int: Kan du knytte nogle flere ord til, at du ser det mere som en udviklingsproces end en 
sygdomsproces? 
IP: ja, for jeg synes, jeg har lært enormt meget om mig selv, hvordan jeg er som mor, og hvordan 
jeg har lyst til at være som mor, og hvordan jeg har lyst til at… skulle agere over for mine børn og… 
og mærke mine egne grænser… på en anden måde. 
Int.: Er det mere vanskeligt, når man får børn – at mærke sine egne grænser? 
IP: Ja. Det er svært at mærke, om man gør det, fordi at… at man kan mærke, at det her det er det 
rigtige, eller om man gør det, fordi folk ligesom forventer det af én, fordi nu er man blevet mor. 
Det, synes jeg, er rigtig svært. Også selvom man har fået tre. Men jeg synes, jeg har lært enormt 
meget, ja - efter dét her forløb faktisk.  
Int.: Ja. Ja. Det der med det rigtige, hvad der er det rigtige, eller det som folk synes er det rigtige. 
Hvor kommer de retningslinjer fra, tror du? 
IP: De kommer især, når man har det skidt, tror jeg. Og så… personligt så bliver det så, at man ikke 
synes, man er helt god nok som mor. 
6 
 
Int.: Men jeg mener, det man måler sig op imod, det, man så synes, er godt nok – hvor kommer 
det fra?  
IP: Det, tror jeg, kommer fra fjernsyn og medier og alle mulige slags steder øhh… og så er der jo 
udgivet, jeg ved ikke, hvor mange bøger om, hvordan det er at være forældre.  
Int.: Men du har ikke spejlet dig i dine forældre eller søskende eller andre, det er nogle 
forestillinger, du har, der kommer udefra, kan man sige det sådan? 
IP: Ja. Det er det. 
Int.: Har du nogle andre kommentarer til denne her tematik, om hvad man kalder det her med at 
have det svært efter en fødsel? 
IP: Ikke andet end at jeg er glad for, at jeg fik det kaldt efterfødselsreaktion (griner). 
Int.: Godt. Den næste overskrift, jeg har, er screening og handler om, da sundhedsplejersken kom 
efter otte uger og stillede spørgsmål om mors psykiske tilstand. Hvordan var det at svare på 
spørgeskemaet om mors psykiske tilstand, da sundhedsplejersken kom og stillede spørgsmål? 
IP: Øhh… jeg havde… første gang, jeg skulle passe på, jeg ikke fik sat det bedre, end jeg havde det, 
fordi at det svingede meget de forskellige dage, hvordan jeg havde haft det, og hvis jeg så lige 
havde haft det godt et par dage, så tænkte jeg, nå men nu går det jo bedre. Så kunne jeg godt 
have en tendens til at skrive… at det gik bedre, end det egentlig gjorde. Så jeg skulle koncentrere 
mig enormt meget, både der første gang med sundhedsplejersken, men også de andre gange i 
gruppen, om at skrive hvordan det var gået hele den sidste uge, eller hvordan det er, og der kunne 
jeg godt have svært ved at huske tilbage, altså fordi dagene også lidt flød ud i ét. 
Int: Kan du huske, hvad du fik for et resultat i den allerførste screening? 
IP: Jeg kan ikke huske tallet. Men jeg kan huske, at jeg lå sådan lige lidt over. Så det var ikke, fordi 
jeg sprang ud som en klar… reaktion, men fordi at sundhedsplejersken også vidste, at jeg havde 
haft det sådan sidste gang, så… så fik jeg lov til at komme i sådan et tilbud alligevel. 
Int.: Ja. Kom resultatet bag på dig? 
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IP: Nej. Det gjorde det ikke. Det gjorde det ikke. Jeg havde det på fornemmelsen, at der var et eller 
andet. 
Int: Ja. Da sundhedsplejersken kom for at stille dig de her spørgsmål, oplevede du så, at du kunne 
have fravalgt denne her samtale, hvis du ikke havde lyst til den? 
IP: Jeg kunne godt have gledet over den, men det gjorde jeg så ikke, fordi jeg godt selv ville have 
gjort noget ved den, men jeg ved, at jeg kunne have gledet over den, fordi det gjorde jeg første 
gang, ved at sige at jeg synes, det går bedre. Og så netop hvis jeg havde haft et par dage, hvor det 
gik fint, så kunne jeg koncentrere mig om de dage, når jeg så skrev ind i det skema, så man kan 
godt glide uden om det, hvis man sådan… er lidt bange for at tage fat i det… og ikke er ærlig over 
for sig selv. 
Int.: Så det du tænker, er det, at det måske ikke er så legitimt at sige, at man ikke vil svare, men at 
man bare måske kan lade være med at svare helt i overensstemmelse med, når det er tungest, 
eller hvad skal man sige? 
IP: Jeg ved ikke, hvordan de ville reagere, hvis man sagde, at man ikke havde lyst til at tale om det 
altså… jeg håber, at de så ville tage mere fat i det (griner), hvis man sagde, at man ikke havde lyst. 
Fordi jeg synes ikke, det virkede på mig, som om at det var fordi, at de ikke ville tage samtalen, det 
er mere – de kan jo ikke tvinge én til at sige, at man har det dårligere,  end man har det. Så det var 
lidt den oplevelse, jeg havde, på den måde, det var ikke, fordi man sådan kunne snige sig uden om 
den. Men man kunne godt sådan lidt dreje sandheden til, hvordan man havde det, det var mere 
sådan, jeg oplevede det. 
Int.: Mit spørgsmål går nok også mere på – det er jo tænkt som et frivilligt tilbud, men det er 
spørgsmålet, om man som mor kan forsvare ikke at tage imod det. 
IP: Åh det er svært. Det er svært. Selvfølgelig er der sket meget i forhold til, hvordan jeg er 
sammen med mine børn, men jeg tror egentlig… personligt tog jeg tilbuddet af egne egoistiske 
idéer, og så har jeg svært ved at se, hvorfor man ikke skulle tage det. 
Int.: Det leder frem til mit næste spørgsmål: tænker du, at alle nybagte mødre de bør lade sig 
screene? 
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IP: Ja. Det tænker jeg. Men… men jeg tænker også, der skal også måske være noget mere snak om, 
hvad det er at have en reaktion inden, så man lidt bedre kan genkende det. Og også selvom man 
ikke har en reaktion, så får man jo de dage, hvor alt er møg. 
Int.: Ja.  
IP: Så det tænker jeg, at hvis man kunne have noget snak, eller, det ved jeg ikke, hvis man kunne 
tage en… et eller andet, når man mødes med mødregruppen. 
Int.: Altså simpelthen i mødregrupperegi faktisk? 
IP: Jamen jeg tænkte sådan, det ved jeg ikke, om man gør alle steder, men der hvor vi mødtes med 
sundhedsplejersken første gang oppe på sundhedscenteret, der kunne man jo godt tage sådan en 
snak, hvor de kunne fortælle om, hvad de har af tilbud, og hvor man kunne være opmærksom på, 
om man havde det, som man… altså… om man var glad. Jeg ved ikke, hvordan man skulle 
formulere det. 
Int.: Nej nej. Men det er en god idé i hvert fald. Gjorde du dig nogle overvejelser om, hvad din 
sundhedsplejerske tænkte om dig? 
IP: Nej. Men det ville jeg have gjort, hvis det var mit første barn. Men jeg har haft hende alle tre 
gange, den samme sundhedsplejerske, så hun kendte mig, og derfor var jeg ikke bange for at 
skulle snakke med hende om det. Men jeg ville nok også have været det, hvis det var en ny 
sundhedsplejerske. 
Int.: Så det kom heller ikke bag på hende, da du blev screenet, at du havde brug for lidt hjælp? 
IP: Nej. For hun kendte mig jo godt fra sidste gang, hvor hun nok egentlig godt vidste, at jeg havde 
gået og haft det lidt skidt. 
Int.: Men hvor du ikke ønskede at få hjælp til det? 
IP: Ja. Jeg kan godt huske, at hun havde sagt til mig, at de havde det tilbud, men ligesom lagt det 
op til mig at sige, om jeg ville have det tilbud. Og så tænkte jeg: nej, jeg får det jo bedre lige om 
lidt, det er ikke noget. Så hun vidste det godt. Og var nok også lidt mere obs på det denne her 
gang.  
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Int: Tror du, at det at blive screenet fik dig til at fokusere mere på, om der var noget galt, end du 
ellers ville have gjort? 
IP: Det er jeg ikke sikker på. Jeg tror egentlig, at jeg var… jeg havde selv en idé om, at der var noget 
galt, så det der med at blive screenet, det var bare… næsten altså at tage testen og sige – ja, det er 
der. Det var ikke så meget som at blive overrasket over, at jeg gik og havde det skidt, det synes jeg 
ikke. Jeg er jo også blevet screenet med den første, og der havde jeg absolut ingenting, og når jeg 
tænker tilbage, så har det ikke været noget, der sådan har gjort, at jeg har gået og fokuseret på, 
hvordan jeg havde det. 
Int: Oplevede du at samtalen fandt sted fortrinsvis for din skyld eller dit barns skyld? 
IP: For min skyld.  
Int: Har du nogle andre kommentarer til hele det her screeningsemne. 
IP: Næh det tror jeg ikke, det har jeg ikke, nej. 
Int.: Så går vi videre. Min næste overskrift den hedder støttegruppe. Og det handler jo om det 
gruppetilbud til kvinder med efterfødselsreaktioner i din kommune. Og første spørgsmål det er, 
om du har oplevet efterfødselsreaktioner som noget, man bare kan tale åbent om. 
IP: Generelt altså sådan til venner og familie eller hvad? 
Int.: Ja, altså hvor man nu kommer. 
IP: Ja, jeg synes, det er blevet nemmere, men jeg synes… det er ikke noget… når man står i 
situationen synes jeg ikke, det er så nemt bare at sige til folk. Men jeg er egentlig blevet overrasket 
over, hvordan det er blevet taget imod, altså så virker det som om – så er det okay at snakke om.  
Int.: Ja. Kan du fortælle mere om, hvordan det var lige i starten, da du stod i situationen, og det var 
svært at sige det? 
IP: Jamen der… altså jeg tvang lidt mig selv til at sige det til folk, fordi at jeg havde gået og holdt 
det hemmeligt første , og der hjalp det ikke noget, så jeg prøvede ligesom nogle nye metoder, og 
tvang mig selv til at sige det, og jeg syntes ikke, det var sjovt, men blev faktisk mødt med en masse 
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positive kommentarer om, hvordan de så mig og mig som mor, sådan når jeg sagde det til folk. 
Ikke at de tænkte, at jeg ikke havde en efterfødselsreaktion, det havde de ikke tænkt, men de var 
ikke sådan: nej, det kan ikke passe, at du har det. Det var mere sådan støttende, at vi synes, du er 
sådan og sådan som mor og… så jeg synes ikke, jeg oplevede noget negativt ved at sige det, men 
det var svært, jeg skulle tvinge mig til det.  
Int: Du oplevede faktisk at føle dig støttet? 
IP: Ja. 
Int.: Og hvem var det, du følte, der støttede dig? 
IP: Jamen det var én i min omgangskreds. Altså familien var jo så mere støttende på hjælp 
herhjemme, og mine veninder var jo forstående, synes jeg, når jeg ikke lige havde overskud til at 
skulle mødes med dem hele tiden eller et eller andet, så var det sådan lidt – det var okay, jeg har 
ikke mistet veninder på det. 
Int: Nej. Du sagde, at med dit forrige barn der hemmeligholdt du det. Hvordan kan det være? 
IP: Fordi der var jeg… ikke klar over, at det var en efterfødselsreaktion. Og der var jeg nok røget så 
meget ind i det, at jeg tænkte: sådan har jeg det bare. Og jeg havde svært ved… til sidst syntes jeg 
slet ikke, at jeg havde det skidt, for det var bare sådan, det var i min verden. 
Int: Ja. Men hvorfor tænker du, at det var noget, der skulle holdes hemmeligt? 
IP: Jamen, det var ikke, fordi jeg bevidst holdt det hemmeligt. Men jeg havde heller ikke behov for 
at gå og sige, at jeg havde det skidt – det var mere sådan. Jeg ville ikke gå og snakke med folk om 
det… for jeg tænkte: det kommer der alligevel ikke noget ud af, altså, sådan er min verden jo bare, 
den er bare sådan grå. Jeg tror bare ikke, jeg har været bevidst om, hvordan jeg egentlig har haft 
det. 
Int: Nej. Hvad var det så, der fik dig til at tackle det anderledes anden gang? 
IP: Fordi jeg kunne genkende det samme igen. Og fordi jeg havde haft en periode, hvor jeg ikke 
havde sådan et humør, så jeg vidste godt at – det er ikke mig at have det humør. Så jeg kunne 
genkende det… og så havde jeg ikke lyst til at gå en hel barsel og være i det humør… igen. 
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Int.: Nej selvfølgelig. 
IP: Det var det, der gjorde, at jeg handlede anderledes, tror jeg. 
Int.: Da du så var blevet screenet, fik du tilbudt at være med i en støttegruppe med andre mødre, 
der også havde efterfødselsreaktion. Hvad fik dig til at tage imod tilbuddet? 
IP: Jeg tænkte: det kan ikke skade (griner), lad mig da prøve at se, om det kan hjælpe. Og så fordi 
at jeg var indstillet på at se, om jeg kunne gøre noget ved det denne her gang, så… ja… 
Int.: Hvordan oplevede du, at deltagerne så på deres egne efterfødselsreaktioner og så på din 
efterfødselsreaktion? 
IP: Jeg tror, at jeg var én af dem, som måske var mest bevidst om, hvordan jeg havde det, så… så 
jeg oplevede det, som at de forstod mig, de forstod jo godt, hvordan jeg havde det, men… nej, jeg 
tror egentlig bare, at jeg oplevede det, som at de forstod mig. Jeg havde nok nærmere den anden 
opfattelse om, at jeg sad tilbage og tænkte, at jeg synes ikke, jeg havde det helt så slemt som dem, 
men at jeg også stadigvæk forstod dem, der var sådan en eller anden forståelse imellem os. Jeg 
ved ikke, hvordan de har set på mig, det har jeg slet ikke tænkt over.  
Int: Hvordan talte de om deres efterfødselsreaktion – har du tænkt noget om det? 
IP:  Jeg synes de… nogle af dem kunne lyde helt opgivende nogle gange… øhh.. og så synes jeg, der 
var én i gruppen, som også kunne lyde lidt… hvad hedder sådan noget… nægtende omkring det, 
ikke helt ville indse, at der er jo ikke ét problem i det – det er jo ikke det, men sådan ligesom ikke 
rigtig ville snakke om det sundhedsplejerskerne prøvede at komme ind på. 
Int.: Ja. Hvordan var det for dig at fortælle om din egen situation og så høre de andre fortælle? 
IP: Det var en god oplevelse for mig, synes jeg. For det var også helt almindelige mødre, som bare 
knokler med at få hverdagen til at hænge sammen, og så synes jeg, det var rart at høre, at man 
godt kan have det sådan, jamen det var egentlig bare rart at høre, at andre også har det sådan. 
Fordi når jeg hørte andre fortælle om det, så blev det ligesom mere legalt. Fordi jeg har ikke… 
nogle fordomme over for folk, som har efterfødselsreaktion, så derfor fik jeg måske mindre krav 
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over for mig selv, fordi at jeg havde det dårligt, eller sådan … gjort det mere legalt, at jeg selv 
kunne have det dårligt en gang imellem. 
Int.: Så, når du så, at andre havde det svært, så blev det mere legitimt selv at have det svært? 
IP: Ja. Ja.  
Int: Hvorfor tror du det er sådan? 
IP: Ja det er vel igen øhh fordi, at man jo vil være (griner)… altså, mennesket er et flokdyr, vi skal 
helst være ens, ikke? Så det tror jeg, og alle de der billeder, man ser og bøger, man hører om og 
fjernsynsudsendelser, hvor alt er ren idyl. 
Int: Jeg tænker mere, for du er ikke den første, der siger det her, hvorfor er det egentlig okay og 
forståeligt og synd for de andre, når de har det svært, men det er ikke i orden, når man selv har 
det svært? 
IP: Jamen det, tror jeg, er noget med krav til, hvordan man vil være som mor, det tror jeg – krav til 
at skulle være den overskudsmor, der bager boller, og hvad man ellers skal have ordnet.  
Int: Ja. Men det er pudsigt, at man synes, det er helt i orden, at de andre ikke er det. 
IP: Ja. For mig tror jeg, det er personlige krav og forventninger til, hvordan jeg skal være. 
Int.: Ja. Mhh. Hvad gør andres fortællinger om at have det svært efter en fødsel for dig? 
IP: Det øhh… har nok sat tanker i gang omkring at… øhm… at man kan aldrig vide, om man bliver 
ramt, altså det rammer alle mulige, det har ikke rigtig noget at sige, om man er ung eller gammel, 
eller hvor mange børn man har eller noget som helst. Jeg tror det sådan lidt, det har lidt sat tanker 
i gang om, at det kan ramme alle, og at det derfor også kan ramme mig. 
Int: Ja. Men da du første gang havde det skidt efter en fødsel, der hvor du valgte ikke at involvere 
nogen, gik du så og tænke, at det sandsynligvis kun var dig, der havde det sådan? 
IP: Ja! Og samtidig forstod jeg jo godt, at folk rendte rundt med fødselsdepressioner og 
efterfødselsreaktioner, men jeg så ikke mig selv som sådan én. Jeg havde slet ikke… min tanke var 
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slet ikke, at det var det, der var der – det var bare, at sådan så min hverdag ud på én eller anden 
måde, det var bare mig. Ja. 
Int: Så du fik faktisk fjernet det fra at være dig til at være noget, du skulle igennem? Kan man sige 
det? 
IP: Ja. Denne her gang mener du? Ja! 
Int: I og med den proces, hvor du ligesom tænker: det her det er en efterfødselsreaktion 
IP: Ja. Og det er også derfor, jeg ser på det som et udviklingsforløb frem for et sygdomsforløb. Det 
var et eller andet, jeg skulle igennem og finde ud af.  
Int: Spændende! Så har jeg skrevet, om det er lettere at acceptere, at andre mistrives efter en 
fødsel, end at man selv mistrives – det har du egentlig været inde og runde… 
IP: Jamen det synes jeg, at det ville jeg jo stadigvæk synes, tror jeg. 
Int: Prøv at beskrive hvad denne her gruppe eller fællesskabet i gruppen fik af betydning for dig.  
IP: Jamen, der var det ligesom okay at have dårlige dage, uden at man skulle hænge fast i det. Vi 
fik ligesom et andet sammenhold end … den anden mødregruppe - på den måde, at altså… man 
kunne godt snakke om at man havde det dårligt, men det var ikke noget man hang fast i, så kunne 
man godt komme videre. Vi vidste godt hvordan vi havde det hver i sær, så der var ikke nogen 
grund til at skulle… grave dybt ned i det, hvis vi sagde, at vi havde en lortedag. Og det var heller 
ikke fordi vi havde behov for at skulle snakke mere om det, for hvis vi havde behov for at snakke 
om det, kunne vi sagtens snakke om det, det var ikke fordi det var lukket land at snakke følelser, 
men der var ligesom bare en anden… forståelse for hinanden, men jo også fordi vi havde snakket 
om hvordan vi havde det hjemme og vi gik igennem hele vores barndom, så vi lærte hinanden at 
kende meget hurtigt og meget intenst.  
Int: Ja. 
IP: Ja.  
Int: Men kan du sige mere om hvad det fik af betydning for dig i det forløb? 
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IP: Åh tænke tænke… (griner), jamen det har fået den betydning, at jeg ikke følte mig alene. Nok 
overvejende dét.  
Int: Altså alene generelt eller alene med din…? 
IP: Alene med … mine dårlige dage og alene om at have det dårligt. Og også den betydning, at jeg 
netop ikke følte… eller at jeg fik den følelse, at det var okay at jeg også kunne have det sådan, fordi 
andre også var sådan.   
Int: Ja. Og hvorfor tænker du at det kan være noget der gør at man får det bedre, at man ikke føler 
sig alene med at have det svært? 
IP: Fordi at… sådan er mennesket indrettet. Hvis vi føler os forstået og ikke føler os som… altså så 
har vi det bedre. Ja. Det tænker jeg, at det er det, det er sådan helt grundlæggende, at vi kan bedst 
lide at... have nogle fællesskaber.  
Int: Ja. Er det en gruppe du stadigvæk ser? 
IP: Nogle af dem. Nogle af dem. Men det… var ikke så fast med alle sammen.   
Int: Synes du at I kunne beholde det samme fællesskab eller er det blevet et andet fællesskab? 
IP: Jeg synes det er gået over i at blive veninder med en fælles fortid på én eller anden måde. 
Int: Ja.  
IP: Altså, men det er sådan en følelse af at vi har en lidt dybere fortid end andre jeg har mødt på 
samme tid som dem.  
Int: Hvis nu du skulle sige tre eller fem ord om den her gruppe, hvad kunne det så være? 
IP: Så ville jeg sige møde ligesindede, men også noget med… at øhh… at finde ud af, at selvom vi 
har det ens, så er vi også vidt forskellige, det er ikke én type menneske det rammer. 
Int.: Så ligesindede og så alligevel variation? 
IP: Ja. Men alligevel at vi jo kan gå og have det på samme måde. Jeg vil måske også sige lettelse. 
Jeg tror faktisk… en god lettelse omkring det. 
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Int.: Hvordan det? 
IP: Netop det med at indse, at man er ikke alene om det. Og den der lettelse ved at opleve, at nu 
bliver der gjort noget ved det. Og jeg synes relativt hurtigt at jeg i løbet af det der forløb kunne 
fornemme, at jeg fik det bedre, så jeg synes det gav en generel lettelse.  
Int: har du andre kommentarer om gruppen? 
IP: Ikke andet end at jeg var enormt glad for at være i den. 
Int: Ja. Tænker du, at du er kommet dig hurtigere end du ellers ville være kommet dig? 
IP: Ja. Det er jeg overhovedet ikke i tvivl om. 
Int.: Hvis du skulle sige ultrakort hvad der hjalp dig videre, hvad ville det så være? 
IP: Ultrakort… det er svært… altså der var jo forskellige emner hver gang man var derhenne og de 
emner fik mig lidt sådan til at tænke igennem hvordan jeg havde det efter hver gang. Og det var 
ligesom om at det gjorde sådan et eller andet omkring at… så kunne jeg jo egentlig godt se, at så 
er jeg jo egentlig okay som mor og jeg gør det egentlig godt nok.  
Int: Så det du egentlig siger, det er at de her emner faktisk fik dig til at navigere lidt i det med at 
være mor? 
IP: Ja. Ja. Og sætte fokus på hvad jeg forventer af mig selv som mor. Jeg ved ikke… når jeg lige 
sidder og tænker på det nu, så synes jeg jo det er fantastisk, hvis de har ramt alle sammen, hvis 
alle har samme forventninger, men det har ramt lige præcis de rigtige steder, det har det. 
Int: Ja, altså med de temaer det var bygget op omkring?  
IP: Ja. Især temaet ”hvordan var din mor mor for dig?”, det har gjort enormt meget over for mig. 
Int: Ja. Mmhh. Det næstsidste emne jeg har det hedder billeder af moderskabet og der har du jo 
sendt mig nogle billeder. Det første det er en mor, der står med en hvid bluse på og holder et lille 
barn, der også er klædt i hvidt. Moderen har langt hår og smiler en lille smule og kigger lidt skråt 
ned for sig, sådan lidt drømmende. Og barnet ligger og sover op ad hendes bryst. Hvad har fået dig 
til at vælge det her billede? 
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IP: Det er øhm… den der kærlighed og nærhed til barnet, som… jeg holder enormt meget af, den 
der følelse af at være helt tæt på sit barn. 
Int: Så er det her et billede af hvordan du synes det er eller hvordan du godt kunne tænke dig at 
det var eller hvordan kan man…  
IP: Det synes jeg det er. Men jo ikke hver dag. Men det synes jeg det er. Og det er også et billede af 
at det er de stunder jeg hygger mig med. Ja. 
Int: Hvis nu du skulle give det her billede en titel, hvad kunne det så være? 
IP: Så ville jeg sige nærhed. Eller kærlighed.  
Int: Ja. Det næste billede du har taget med, der sidder en mor med to mindre børn i en seng og de 
prøver at læse en bog. Det ene barn bruger sut, det andet er lige lidt ældre og man kan se på 
moderens trækninger på hendes hals, at det er en lille smule presset det der med at skulle læse 
historier for to på én gang, som har lidt forskellige behov. Hvorfor har du valgt det billede? 
IP: Fordi det synes jeg viser meget godt også noget af vores hverdag herhjemme. Og det der med 
at være splittet og gerne ville give opmærksomhed til hvert barn, men ikke altid kunne give det 
helt optimalt. Det er et billede af den dårlige samvittighed man kan have en gang imellem, som 
man så prøver på at løse lidt uden at det helt fungerer. 
Int.: Ja. Så det er også et billede af hvordan det er? 
IP: Ja til tider jo. 
Int.: Ja. Hvis du nu skulle give det billede en titel, hvad kunne det så være? 
IP: Jeg har lidt lyst til at sige hektisk. Øhmm ja, det tror jeg egentlig jeg har lidt lyst til at sige. 
Int: Så er der endnu et billede og det er sådan et close up af en stor voksenhånd, måske er det en 
kvindehånd, der holder en lille babyhånd på et strikket babytæppe.  
IP: Det har jeg valgt fordi det er lidt sådan… en beskyttende hånd… om et lille liv. Og det følger 
med, det der ansvar ikke, at blive mor, at få ansvaret for… for at følge sådan et lille liv videre. Og i 
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det hele taget bare sørge for at det får en god opvækst – det kunne lige så godt have været en 
hånd på en otte-årig. Altså det er det der med den beskyttende mor. 
Int: - som du tænker er en vigtig egenskab? 
IP: Ja… Og som jeg gerne vil være… Og også mener jeg er, men jo ikke altid ved om jeg fuldfører 
rigtigt.  
Int: Så man kan sige – det er et billede af idealet, men det er også et ideal, som man jævnligt lever 
op til? 
IP: Som jeg synes jeg gør mit for at leve op til i hvert fald. Og jeg har ikke nogen idé om at jeg det 
helt ringe, det er ikke sådan at jeg sidder tilbage og tænker, at jeg er en dårlig forælder, det er ikke 
sådan et ideal, men det er sådan jeg forsøger at være. 
Int: Det er sådan man er en god mor? 
IP: Ja. 
Int.: Hvis du nu skulle give det her billede en overskrift, hvad kunne det så være? 
IP: Så ville jeg sige beskyttende. 
Int: Ja. Så er der et billede af en mor, der sidder og smiler foran en grøn hæk med en dreng på hver 
side, der kysser hende på hver kind, og drengene er vel omring syv otte år vil jeg tro. Hvorfor har 
du valgt det billede? 
IP: Det har jeg valgt fordi det er jo en helt fantastisk bekræftelse af det billede lige før, at man gør 
det rigtige, ikke? At opleve at ens børn har den kærlighed til én. Ja.  
Int: Og så har hun to drenge. Du har tre. 
IP: Ja, simpelthen - som kan vælte sig oveni én. Og det kan til tider være vældig irriterende når 
man har brug for plads, men det er jo også en fantastisk dejlig ting, at de gerne vil være nær mig, 
ikke? Ja. 
Int: Så det her billede det handler mest om hvad man nyder ved at være mor, kan man sige det? 
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IP: Ja. Altså sådan et billede her ville jeg kalde lykke.  
Int: Ja. God titel. Så har du valgt et billede fra filmen Motherhood med Uma Thurman, der sidder 
med en sut i munden og ser mildest talt en lille smule desorienteret ud. 
IP: Det er nok bare igen det der hektiske liv, ikke? hverdagen, og lige få lagt pungen ind i 
køleskabet og alle de der ting der sker, fordi man har lige lidt mere travlt end… (griner) 
Int.: Hvad fik dig til at vælge det billede? 
IP: Jamen jeg synes det er sjovt. Og så synes jeg det er meget rammende. For sådan er 
virkeligheden. Virkeligheden er ikke at man kan… undgå at komme med en plet på tøjet en gang 
imellem når man skal på arbejde. Altså, sådan er det at have børn. Så på den måde syntes jeg 
bare, at det var et meget rammende billede. 
Int: Det sidste billede du har valgt, det er sådan nogle profiler eller silhuetter af tre damer og de to 
er faktisk helt ens – det er to der går med en barnevogn, de går i den samme retning og det er den 
samme der er kopieret ind to gange, man kan bare ikke se det hele af figur nummer to. Og hun går 
og kigger en lille smule ned. Og i modsatte retning kommer der så en anden silhuet som er anden 
farve – hun er nemlig rød, hvor den anden er blå, og hun går og kigger fremefter sig og har mere 
fart på kan man se, fordi håret det flyver ud bag ved hende og hun har en lille fiks kuffert i den ene 
hånd og har en lille nederdel på, mens den anden har en lang kjole. Hvad fik dig til at vælge det her 
billede? 
IP: Jamen det gjorde det fordi at sådan er det lidt at være på barsel. Så kan… synes jeg godt man 
nogle gange kan få en fornemmelse af at livet flyver lidt forbi én, og at man ligesom … dem der er 
på barsel de er én gruppe, og så er der ellers de andre arbejdende kvinder… det var lidt dét… jeg 
sådan tænkte, at de gik lidt deres egen verden, dem dér der var på barsel, eller det ved jeg ikke, 
gik med en barnevogn jo.  
Int: Hvad tænker du om at være de to kvinder? 
IP: Jeg tænker bare, at… øhh jamen jeg tænker faktisk at … at det kunne godt lidt være når man gik 
og havde det lidt trist, ikke, at man følte: man var bare sådan én, der trillede rundt med en 
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barnevogn, faktisk bare går i den retning der og får ikke altid lige… set sig selv i spejlet når man 
hopper ud af døren. 
Int: I stedet for at være hvad? 
IP: I stedet for at være den travle arbejdskvinde ved siden af, som har travlt med at gå den anden 
vej.  
Int: Hvordan tænker du, at det sådan… jeg fornemmer på dig, at det kan nogle gange være lidt 
svært at tænke på den måde? 
IP: Ja. Jeg tror, at det er fordi at… nu er jeg jo så kommet videre efter min reaktion, og så kan jeg 
godt se på billedet på en anden måde, men hvis jeg prøver at tænke tilbage på hvordan jeg tror jeg 
ville have tænkt mens jeg havde det skidt, så ville jeg netop have tænkt, at det bare var én, der 
bare trillede rundt med sådan en barnevogn, altså hvor nu… efter jeg er kommet videre, så ville 
jeg jo til hver en tid vælge den der triller rundt med en barnevogn frem for den der bare har travlt 
med at komme af sted. 
Int: Der er to kvindebilleder her – den arbejdende eller den der er på barsel - hvilket kvindebillede 
tror du har størst værdi i vores tid? 
IP: Lige umiddelbart så tror jeg der bliver tillagt den arbejdende kvinde mere værdi, men 
personligt ville jeg jo synes det var hende, der var på barsel, men jeg tror at… altså… ude i det 
arbejdende liv, der er det jo hende den arbejdende kvinde der… kan tjene flest penge hjem. 
Int: Med de ting du siger og det billede du har valgt her, så får jeg sådan et billede i hovedet af, at 
man kan føle sig sat af når man er på barsel? 
IP: Jamen det var måske også lidt det, jeg… prøvede at sige. Altså det der med, at livet bare går 
videre… suser af sted forbi én uden at man kan følge med. Altså, man går ligesom bare i den 
retning dér, ikke? Og livet fortsætter uden at man kan gøre noget. Det var nok lidt det jeg også 
prøvede at sige med det faktisk. 
Int.: Hvad tænker du i den sammenhæng om at regeringen netop har droppet mænds 
øremærkede barsel? 
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IP: Det er jo bare… at sætte det på nåle, at du skal fortsætte ikke? der er ikke rigtig tid til at stoppe 
op og sørge for at vores børn får en rolig opvækst. Altså det gælder jo om at blive… komme ud og 
tjene penge, det er det jeg tænker.  
Int: Ja. De billeder du har valgt er virkelig spændende og noget af det du allerede har sagt hænger 
godt sammen med noget af det jeg skal spørge om nu, så måske er der nogle gentagelser. 
IP: Det er lige meget. 
Int: Har du gjort dig tanker om dig selv i situationer hvor du synes det har været svært at sætte 
børnenes eller familiens behov over dine egne behov? 
IP: Jeg tror faktisk at jeg har haft det modsatte. Jeg har haft sværere ved at… opfylde mine egne 
behov fordi jeg synes jeg har haft så travlt med at skulle, på grund af min dårlige samvittighed, 
opfylde alle andres behov før mine egne.    
Int: Nu sagde du lige selv dårlig samvittighed. Føler du at den kommer, når du ikke få sat deres 
behov højt nok? 
IP: Ja. 
Int.: Hvilke tanker har du haft om dig selv hvis det har været svært at være glad som mor? 
IP: Det er svært. Hvis jeg skal sige det lige nu, sådan som jeg har det nu, så kan jeg jo godt se på 
det som at det er bare svært at være mor og det er helt okay… men hvis jeg skulle have sagt det… 
mens jeg havde det dårligt, så tror jeg, at jeg ville have bebrejdet mig meget, ikke at kunne opfylde 
det at være en god mor og kunne opfylde deres behov. 
Int: Det leder videre til næste spørgsmål: hvad synes du det er at være en god mor? 
IP: Jamen jeg synes en god mor er en… en kærlig mor, som øhm… men også en tydelig mor, så 
børnene kan finde ro og tryghed hos hende, altså ved at de kan stole på hende, det er vigtigt, og at 
de kan mærke, at der er overskud til dem – om de har det godt eller dårligt, så skal man… kunne 
komme til sin mor. 
Int: Hvor tror du, at du har denne her holdning til hvad en god mor er fra? 
21 
 
IP: Jamen, altså i forbindelse med det der forløb oppe hos sundhedsplejerskerne, der har jeg jo 
fundet ud af, at noget af det der var fra hvordan jeg selv har oplevet min mor… og så har jeg nok 
selv ubevidst øhh gået væk fra noget af det min mor var. Så det, det stammer nok øhh… både fra 
min egen mor, men så… jeg følger meget hjertet, tror jeg, eller min mavefornemmelse, gør jeg 
også. Jeg har svært ved at sige hvor det kommer fra. 
Int: Det kan jo godt være en reaktion på noget man selv kunne have brugt, og som man så gerne 
vil gøre bedre selv?        
IP: Ja. Men jeg har ikke været bevidst om det tidligere. Alting eller alle de ting jeg gør, vel, for at 
være mor – jeg har ikke været bevidst om hvor det kom fra altid. 
Int: Kan du huske før du fik dit første barn om du dengang havde nogle idéer om hvordan man 
skulle være som mor? 
IP: Ja, der skulle jeg være en bestemt mor (griner). Øhmm men jo også kærlig og sådan, men jeg 
tror egentlig mest jeg havde fokus på… der var jeg også så ung, altså jeg var treogtyve, så jeg 
havde nogle andre ting jeg også følte, at nu skulle folk ikke tro at jeg bare var en ung mor, der ikke 
kunne finde ud af at passe mit barn. Så der var det enormt vigtigt for mig inden jeg fødte at jeg 
kunne finde ud af at vise, at jeg godt kunne passe et barn og at jeg… at jeg godt kunne få et barn til 
at opføre sig ordentligt.  
Int.: Tænker du, at det på en eller anden måde er et krav, at man skal være lykkelig, når man er 
nybagt mor? 
IP: Ja. 
Int: Kan du fortælle lidt mere om det? 
IP: Eller det er ikke… ikke nødvendigvis et krav, men en forventning. Det der med at folk kommer 
og siger tillykke og og åhh hvor er det dejligt og ihhh hvor skønt og neej ha. Ja. Folk forventer, at 
man er lykkelig, når man lige har født et barn. 
Int: Hvor tror du den forventning kommer fra? 
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IP: Det tror jeg bare er en gammel ting… altså det at man har ført sine gener videre og så det… 
altså… det kommer vel også nogle gange fra dem, som har fået børn selv og er kommet over den 
hårde periode og har oplevet den kærlighed til børnene, ikke. Det er… en fantastisk – det er jo en 
fantastisk ting at få børn, det er en fantastisk ting at opleve børn.  
Int: Det her med med at have en efterfødselsreaktion, har du oplevet at det er blevet talt om som 
om det var dit personlige problem, eller som om det var familiens problem eller som om det var 
samfundets problem? 
IP: Jeg har nok mest haft det omtalt som om at det var mit problem. Jeg har også følt det som mit 
problem.      
Int: Ja. Tænker du også i dag at det er dit problem? 
IP: Det er meget meget svært at sige fordi at i dag så tænker jeg, at dels er det jo… alle de… dels er 
det forventningen at man er lykkelig når man lige har født et barn, men også alle de her ting man 
ser og hører om hvordan man er som mor, altså alle de forventninger… men samtidig er det jo 
personligt hvad man har af krav til sig selv, så det synes jeg er både… det er jo i bund og grund ens 
eget problem, ikke – det er ens eget problem i forhold til hvad man har af krav og forventninger, 
men det er jo også lidt samfundets problem i forhold til… hvorhenne man får sine krav og 
forventninger fra. 
Int.: Hvor har du sådan oplevet at der var forventninger til hvem der skulle løse det her. 
IP: Det har jeg oplevet, at vi har skullet løse sammen, mig og min mand. Altså, det har jeg ikke følt, 
at det var kun mig, der skulle løse det. Der har jeg mødt enormt meget forståelse på den måde, at 
folk gerne ville hjælpe mig videre, der har jeg ikke bare siddet tilbage og følt at nå, det må jeg selv 
løse, det har jeg egentlig ikke oplevet, nej. Det har lidt været som at det har været inde i mig at 
problemet er opstået, men folk har hjulpet mig med at løse det.  
Int: Ja. Nu er du lige begyndt at arbejde igen, men hvad tænker du om at få det ud af dit arbejdsliv 
som du gerne vil og samtidig være den mor du gerne vil være? 
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IP: Der har jeg valgt at jeg er mest mor. Jeg vil rigtig gerne ud og arbejde med de ting jeg gerne vil 
arbejde som, men… men jeg prioriterer mit familieliv først og fremmest, fordi jeg ved at det er det 
her… jeg har det godt, når min familie trives.  
Int: Så man kan sige, at familielivet er vigtigere end arbejdslivet? 
IP: Ja. Hundrede procent. 
Int: Så fordi du har lavet den prioritering, så kan du godt få de to verdener til at hænge sammen? 
IP: Sagtens. Men nu har jeg jo så også været så heldig at få det job jeg har fået. 
Int.: Ja. Nå, min sidste overskrift er: hvordan kan kvinder, der mistrives efter en fødsel, opmuntres 
og inspireres til at tage imod hjælp? Og der vil jeg spørge: hvad vil du sige til en mor, der skal til at 
besvare spørgeskemaet, men føler sig usikker på, om hun tør at svare ærligt? 
IP: Jamen… jeg tror jeg egentlig at jeg sagde det lidt omkring ved screeningsspørgsmålet også, at 
jeg tror det kunne være rigtig fint at høre om det først – eller eventuelt læse om det først, høre 
noget personligt om nogen, der har haft det, hvordan de har været igennem det – fordi det er en 
meget meget svær størrelse at forklare hvordan man har det. Og netop fordi jeg selv har prøvet at 
gå og have det bare gråt i gråt og så tænke, at det var min hverdag, så tror jeg, hvis jeg havde fået 
at vide dengang med nummer to, at det var tegn på noget fødselsreaktion, så ville jeg måske have 
fået gjort noget mere ved det og været mere ærlig – over for mig selv og over for 
sundhedsplejersken, ikke? Så jeg tror, at… at hvis man skulle sige noget til én, der skulle til at 
udfylde det, så ville jeg øhm… fortælle hende om hvordan jeg har haft det efter en fødselsreaktion 
og så ligesom for at se om hun kunne prøve at se om hun kunne genkende noget af det. 
Int: Ville du anbefale hende at svare ærligt? 
IP: Ja. Bestemt! 
Int: Hvad ville du sige til en mor, som er i tvivl om hun skal tage imod tilbuddet om at deltage i 
sådan en støttegruppe? 
IP: Jeg vil sige, at øhh… at hun skal tage imod det og så… er det jo frivilligt hvis hun ikke har lyst til 
at fortsætte, sådan lidt… hvis det kan være en hjælp til at starte det… at det jo ikke en tvang at 
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man skal blive der i hele perioden, men at det har hjulpet rigtig mange ud fra hvad jeg har hørt og 
at man lærer meget af det.     
Int: Ville du have sat pris på at kunne screene dig selv hvis spørgsmålene havde været tilgængelige 
på nettet og du kunne have klikket ind på det? 
IP: Det tror jeg ikke, at jeg ville have gjort. Jeg tror ikke, at jeg ville have brugt det. 
Int: Nej. Heller ikke her ved denne her sidste graviditet? 
IP: Nej det tror jeg ikke. Fordi jeg… måske mest af alt… har jeg nok mest skjult det for mig selv, 
ikke? Så det tror jeg ikke jeg ville have gjort, og hvis jeg havde så ville jeg nok bare have tænkt nå 
okay.  
Int: Så det er stadigvæk rigtig vigtigt at der kommer en sundhedsplejerske og screener.  
IP: Ja. 
Int: Nu har jeg forstået på mine andre interviewpersoner at man i kommunen planlægger at fjerne 
sundhedsplejebesøg hos ressourcestærke familier. Hvad tænker du om det?1 
IP: Jeg tænker åh nej! Fordi det jo netop kan ramme alle. Så tænker jeg… så vil der være nogle 
tilfælde der ikke bliver opdaget. Det ville jeg synes var rigtig ærgerligt. Og hvad er ressourcestærke 
forældre, ikke? Eller hvad er ressourcestærke familier? Altså… hvis jeg selv var inde under det fordi 
at vi har da … vi får ikke noget støtte ude fra, jeg ved ikke hvor man sætter ressourcestærke 
familier øhm… så var jeg jo heller ikke nødvendigvis blevet opdaget.  
Int.: Nej. Hvad tror du der sker, hvis man ikke får hjælp? 
IP: Det kommer an på hvor slemt man har det, ikke? Altså så har man da hørt om at det er gået ud 
over barnet. Det tror jeg ikke det ville være sket i mit tilfælde, hvis jeg ikke havde opdaget det, det 
var ikke det, men det…øhh… kan gå rigtig meget ud over selvværdet og rigtig meget ud over… ja… 
altså generelt kan det, man går jo hjemme med sådan et barn i ti måneder, det er jo lang tid, både 
for mor og for barn, hvis man går og har det skidt. 
                                                          
1
 Gennem efterfølgende samtale med den pågældende sundhedspleje, er det dog afkræftet, at der er planer om at 
fjerne besøg hos ressourcestærke familier. Derfor forfølges problematikken ikke yderligere.  
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Int: Fik jeg spurgt dig før, om der var noget der kunne have gjort gruppen bedre? 
IP: Nej, det fik du ikke spurgt om. Jeg skal lige tænke. Øhmm… Det ved jeg faktisk ikke, for jeg har 
jo virkelig en positiv oplevelse fra den gruppe, så jeg har svært ved at sige, hvad der kunne være 
bedre. Jeg ser virkelig tilbage på det som en meget meget positiv og lærerig periode.     
Int.: Har du nogle andre kommentarer til det her interview? 
IP: Næh. Det tror jeg ikke jeg har. 
Int: Er der nogle spørgsmål der har været ubehagelige at svare på? 
IP: Nej, jeg tror at hvis jeg havde været tættere på min reaktion, så ville jeg have syntes det var 
svært at snakke om, men nu har jeg det fint nok med at snakke om det, så der har ikke været 
noget. 
Int: Jamen så vil jeg da bare sige mange tak! 
IP: Jamen det var da så lidt.  
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4. Interview med Birgitte 
Int: Først vil jeg høre, hvor gammel du er? 
IP: Jeg er fyrre. 
Int: Og hvad er din beskæftigelse? 
IP: Jeg er kontorassistent 
Int: Hvad er din civilstatus? 
IP: Jeg er samlevende 
Int: Og hvor mange børn har du? 
IP: Et enkelt. 
Int: Og kan du fortælle lidt om, hvad der skete, efter du fik dit barn? 
IP: Jeg fik en… meget kraftig fødselsreaktion, som bevirkede, at jeg gik fuldstændig i sort, jeg 
kunne ingenting. Altså, jeg kunne kun tage mig af mit barn, det var det eneste, jeg kunne, jeg 
kunne tage mig af mit barn, men jeg kunne reelt ikke tage mig af mig selv. Og jeg syntes, at jeg var 
en elendig mor, og alt hvad jeg havde drømt og ønsket og… håbet og forestillet mig om det at blive 
mor – der var bare ingenting, der blev sådan. 
Int: Hvordan tænker du, at det var en rigtig voldsom efterreaktion? 
IP: Fordi at jeg reelt… jeg sad hos lægen, og min læge sagde til mig efterfølgende, og det var faktisk 
først der, det gik op for mig, hvor alvorligt det var, så sagde hun: jeg var faktisk i tvivl om, hvorvidt 
jeg skulle indlægge dig med det samme. Og det var meget voldsomt, fordi at… men … det var 
meget voldsomt, fordi at jeg kunne ingenting, jeg kunne tage mig af mit barn, og det var dét. 
Int: Men det kunne du? 
IP: Ja, men det var også det eneste, jeg kunne. Og hvor jeg fandt det henne, det var jo så, fordi at 
jeg virkelig ville det her barn så meget, så det eneste jeg kunne, det var at tage mig af mit barn. 
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Men jeg kunne dårligt altså… gå i bad, få noget at spise, altså jeg kunne ingenting. Det var 
rædsomt.  
Int: Mhh. Ja. Det her ligger lidt op ad: hvad tror du, der udløste det – at det skete sådan? 
IP: Jeg tror, de der forventninger, vi havde prøvet i fire år på at få det her barn, og de 
forventninger, man havde bygget op, det var et enormt forventningsniveau, det var sådan helt 
oppe i skyerne med mig og denne her barnevogn, og vi sad og nussede, og vi pussede og sådan 
noget. Og så fik jeg bare sådan et barn, som bare ikke ville være i den der barnevogn, hun skreg 
fuldstændig vildt, hvis jeg lagde hende ned i barnevognen, og hun… altså hun skreg hele tiden, hun 
havde kolik, viste det sig, men altså hele det der forventningsperspektiv, det faldt bare til jorden, 
den der lille lyserøde tingest, som jeg kørte rundt med i barnevognen, det var bare sådan en super 
gnaven, muggen skrigebanan, som  bare skreg hele tiden. Hvis hun var vågen, så skreg hun… og 
hvis hun ikke skreg, så så hun sur ud. Eller også så kiggede hun bare dybt skeptisk på én. 
Int: Sikke en fest.  
IP: Ja, det var sådan en fest. Hun var næsten tre måneder, før man kunne vride et smil af hende. 
Man kunne sagtens få øjenkontakt, men hun smilede ikke, hun kiggede bare skeptisk på én. Det 
var ikke lige det, man havde drømt om i de fire år vel, da jeg så endelig blev gravid, altså… og min 
fine barnevogn og sådan noget, så ville hun bare overhovedet ikke ligge deri.  
Int: Hvad du du havde drømt om? 
IP. Sådan noget, hvor vi sådan tog på… ud og kørte i skoven og kørte rundt, og så lå hun der og sov 
og pludrede og var så glad, og vi var så super forelskede og gik og holdt i hånd, og så blev det bare 
sådan noget… man blev bare længere og længere og længere ned under gulvtæppet, og man blev 
bare mere og mere og mere øh… i hovedet på hinanden, og barnet skreg bare mere og mere og 
mere, ikke, fordi hun fik mere og mere kolik, ikke.  
Int: Ja.  
IP: Og så, jeg var sådan lidt, min mand sagde: tror du ikke, hun har kolik? Og jeg… – hun har ikke 
kolik!, hvis man har et kolikbarn, så ved man udmærket, om man har et kolikbarn, og fordi og, det 
her er ikke kolik, hun skriger jo kun fra halv seks til halv elleve. Det var lige meget, hvornår vi skulle 
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spise, så kunne vi være helt hundrede procent sikre på, at så skreg hun. Når hun lugtede panden, 
kom hun til at skrige, og så holdt hun først op, når hun var så udmattet, at hun ikke kunne skrige 
mere.     
Int: Det lyder hårdt. 
IP: Og hun blev bare ved med at skrige. Og så, da jeg var til lægen, hun sagde til os til seks ugers 
undersøgelsen, hvordan går det så? Så begyndte jeg bare at græde helt vildt, og så sagde hun 
okay, sagde hun så, prøv lige at høre her: barnet har jo kolik, der er det slet ikke nogen tvivl om. 
Jeg var bare sådan lidt (puster ud og sukker), det var simpelthen sådan en lettelse. Man har ikke 
lyst til at få en kolikdiagnose, men bare det der at det i hvert fald ikke var, fordi vi gjorde noget 
galt, fordi det… det, jeg følte mig virkelig som verdens mest elendige mor.  
Int: Så du tænkte, at hun skreg og skreg, fordi du gjorde noget forkert?   
IP: Jeg kunne ikke engang trøste mit eget barn, det er den værste falliterklæring, det er, når man 
ikke kan trøste sit eget barn, og at jeg følte, at hun ikke gad mig. Det var, fordi hun havde ondt… 
men jeg følte slet ikke, hun gad mig. Altså, når jeg så andre mødre, hvis børn sad sådan og puttede 
på hos dem - dét gjorde hun ikke, hun sad bare og skreg mig lige op i hovedet, ikke. Og jeg kan 
huske, dengang jeg kom hjem fra lægen, så ringede jeg til min mand og sagde: hun har kolik, og så 
brød jeg fuldstændig sammen. Og så da han kom hjem, der lå jeg inde i sengen for nedrullede 
gardiner med det her barn, der bare skreg og skreg og skreg. Jeg havde hende sådan helt tæt 
pakket ind til mig og lå sådan, og så havde jeg fået hende sådan nogenlunde til at tie stille, ikke. 
Fordi hun bliver jo selvfølgelig påvirket af mig. Og så min mand, han sagde: nu skal du høre her, 
(en ven) han siger sådan og sådan, de har nogle venner, de har købt sådan og sådan fra England, 
det er i håndkøb, det bestiller jeg nu. Og så bestilte han kolikmedicin i England. Og han tog bare 
totalt styring, og så tog han (barnet), og så puttede han mig i seng. OG jeg er så taknemmelig. Også 
selvom jeg synes, at han kunne køre mig helt op i en krog bare ved at… hælde sine cornflakes ud 
på den rigtige måde. 
Int: Tak for det. I den proces, hvor du oplevede det som sværest, er der nogle elementer eller 
delsituationer i den proces, hvor du kunne have det allermest svært? Eller var der særlige ting, der 
skete, der kunne udløse, at det blev virkelig svært?  
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IP: Altså, jeg kunne og kan stadigvæk gå i panik, når hun græder, og jeg ikke kan trøste hende. Hvis 
hun græder, og sådan har jeg det stadigvæk, jeg får simpelthen angstsved. De der dage, hun er 
inde i sådan en periode, hvor hun synes, at puslebordet stinker for hårdt, så er det ligesom at have 
sådan en pose sure ål, og hun kravler rundt, og der er bare lort over det hele, og når hun er skiftet, 
ungen skriger jo fuldstændig hysterisk, og nogle gange, når jeg har været færdig med hende, så har 
jeg stået i trusser og bh og kampsvedt, mens den der unge bare har ligget og vredet sig i raseri på 
puslebordet, det er fuldstændig ligesom at have sådan en pose… og man kan bare ikke styre det, i 
hvert fald ikke på en måde uden at den får blå mærker, og det må den jo heller ikke (griner), men… 
og det kan jeg godt mærke, det kan jeg have svært ved at tackle på en ordentlig måde, og så plejer 
jeg at råbe om hjælp, det er bare ikke altid, at det foregår på den mest konstruktive måde, det er 
som mest (siger med vrængende stemme): jeg skal ha´ hjælp! Og så skal han så komme susende. 
Og så her den anden dag så var han faktisk ude. For det første så havde han undladt at tjekke 
bleen. Så hun havde skidt, og den fik jeg jo så. På trods af at han havde været hjemme i to en halv 
time, ikke, og hun har antageligt skidt ti minutter før, men det er lige meget, jeg fik i hvert fald 
denne her ble og det her rasende barn, som snoede sig rundt, ikke? Mens alt hvad der var af 
klude, det bare blev mere og mere belortet, ikke, og så var han sgu gået ud i skuret. Og de 
situationer, det var bare dér, hvor jeg synes, det var allersværest, altså, fordi jeg kunne bare 
mærke, og det kan jeg stadigvæk, jeg kan bare mærke den der panik, der bare rejser sig i mig, altså 
jeg får virkelig næsten sådan en panikfølelse i maven, og det er virkelig ubehageligt.       
Int: Gjorde det så, at du havde det rigtig skidt bagefter også? 
IP: Ja, fordi man har jo nogle følelser og nogle tanker, hvor man tænker, sådan må man slet ikke 
tænke. Jeg har været derude, hvor jeg tænkte: det var egentlig så cool at være gravid, altså i hvert 
fald… indtil jeg fik vand i kroppen, var det faktisk ret fedt at være gravid, jeg gik rundt og havde 
alle de her forventninger, og glædede mig, og så var det bare slet ikke sådan, og så var det faktisk 
meget bedre bare at være gravid, og så havde man stadigvæk forventningerne, herregud altså, 
sådan havde jeg det lidt, at det hele ville være meget nemmere og i øvrigt så… fandt jeg også ud 
af, altså, jeg egner mig faktisk meget dårligt til ikke at få min søvn, og det… det går dårligt i spænd 
med små børn. Det er bare lidt for sent at finde ud af det. Og jeg tror måske, det er den 
panikfølelse, hvor man tænker pis mand, og så får man bare så dårlig samvittighed, fordi man er jo 
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helt vildt glad for det der barn, og jo ældre de bliver, jo mere fanger de, og det har jeg så svært 
ved, når jeg kan se, at hun faktisk opdager….   
Int: At du går lidt i panik? 
IP: Ja. Eller bliver helt vildt irriteret, fordi altså, nogle gange så bliver man irriteret, og så fordi jeg 
har haft den der reaktion, så går jeg meget op i at være meget, man skal fandme være så 
overskudsagtig, i stedet for bare at sige nå, så blev du sgu lige lovlig underskudsagtig, men sådan 
er det. Hvor man så tænker: det sker bare aldrig for alle de andre. 
Int: Nu spurgte jeg til, hvornår det var værst, og det, sagde du, var, når det var svært at trøste 
hende. I hvilke situationer havde du det så bedst muligt i den proces, hvor det var rigtig svært, var 
der noget særligt eller nogen, der kunne gøre eller særlige handlinger, der kunne udløse, at det 
faktisk var bedre end det plejede at være? 
IP: Altså, gruppen nede i sundhedscenteret, der er slet ikke nogen tvivl om, at den gjorde alverden, 
fordi at… at man fik den der genkendelse af de følelser, når man sad og… og tudede snot, og det 
hele var bare åndssvagt, så sad der som regel én, der turde tude også, fordi de kunne fuldstændig 
genkende de der følelser. Fordi jeg oplevede også, at folk forstod det ikke. Jeg havde en rigtig god 
veninde, og hun forstod det ikke. Altså hun forstod det ikke, fordi hendes barn havde da også 
grædt, men det havde hun da ikke fået en depression af. Men det var som, nå men altså det gør 
børn jo, men det gør de bare ikke, og problemet var lidt, og det havde jeg rigtig svært ved, den der 
med at folk ikke rigtig kunne forstå, at man reagerede sådan og måske ikke helt kunne forstå det… 
altså – herregud – bare fordi dit barn har lidt kolik, så behøver du vel ikke få en 
efterfødselsreaktion. Jeg kan jo også se i dag, at det er jo en kombination af mange ting, fordi at 
der jo så også ligger en ubehandlet vinterdepression, som jo er blevet i den grad udløst, altså 
virkelig, fordi den er øhh, vi har prøvet at trappe ud af min medicin i foråret, og det gjorde vi over 
seks uger. Og da der var gået tre dage ude medicin, så måtte jeg ringe til min læge og sige: ved du 
hvad, det her det går sgu ikke. Jeg fik det simpelthen så dårligt, og med det samme jeg fik medicin 
igen, så fungerede jeg. Og så blev vi enige om, så fik jeg det faktisk lidt skidt her henover 
sommeren, nu er jeg så blevet trappet lidt op i medicin, den kører vi så henover vinteren, og så 
prøver vi at trappe mig ned til foråret, og hvis ikke det lykkes, så hedder det livslang behandling.  
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Int: Altså med modifikationer, ikke? Det kan vel forhandles, hvis du vil? 
IP: Det er jo, fordi jeg reagerer helt vildt godt på det her medicin, fordi at det fungerer for mig. For 
mig er det ikke et issue. 
Int: Hvis man skal have flere børn og sådan, så skal man vel…? 
IP: Jeg skal ikke have flere børn (griner). Lige da jeg gik hjemmefra, så sagde (IPs mand) faktisk, nå, 
men det kan også være, at baby skal have en lillesøster? Og det eneste han fik ud af det, det var et 
vredt blik, for det bliver i hvert fald ikke sammen med mig. Jeg har slet ikke lyst til at få flere børn 
overhovedet altså. 
Int.: Er det på grund af de oplevelser her? 
IP: Ja, det er det. Det er det. Jeg vil ikke, også fordi nogle af de ting, noget af det som lå til grund 
for, der kommer jo meget op i sådan et forløb, mange mange, mange ting, som man slet ikke 
havde tænkt over, som er poppet op og… man har fået fat i. Og der er nogle ting, som man har 
fået bearbejdet, og så er der noget simpelthen, der har, fordi jeg er blevet bevidst om det, har jeg 
sagt, at mit eget forhold til min egen mor er meget problematisk og… det ville jeg slet ikke kunne 
overskue at udsætte (barnet) for et potentielt problematisk forhold, og selvom at (manden) han 
siger, jamen, at sådan bliver det jo ikke, for det kommer jeg til at være obs på… det tør jeg 
simpelthen ikke.  
Int: Nej. Nej. Nu kommer vi over i nogle forskellige overskrifter. Den første hedder betegnelser. Du 
fik at vide oppe hos din læge, at du havde fået en fødselsdepression? 
IP: Nej, de kaldte det faktisk en efterfødselsreaktion.  
Int: Det var det første, de sagde? 
IP: Ja. Fordi at jeg er jo ret heldig, og jeg har faktisk en ret god læge, så hun slynger ikke bare om 
sig med depression. Jeg har en depressionsdiagnose i mine papirer fra min egen læge, men det er 
simpelthen, fordi at for at du kan få tilskud til psykolog, så skal du have en moderat depression.       
Int: Ja. Så hun var meget opmærksom på at lade være med at kalde det noget, der kunne være 
tungt for dig? 
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IP: Ja, altså, og… altså hun kaldte det faktisk en belastningsreaktion, og det vil jeg nok give hende 
ret i. Altså det var egentlig, altså det er da også et godt ord, i mine papirer står der moderat 
depression, fordi hun spurgte mig simpelthen om lige præcis de spørgsmål på en sådan måde, at 
når jeg svarede, ligegyldigt hvad fanden jeg svarede, så blev det til, at jeg fik point nok til en 
moderat depression, og bom – så var der tilskud fra det offentlige til psykologbehandling, og det 
er dér, hvor min egen praktiserende læge har været, for hun har været meget inde over, ja for da 
hun hørte, at jeg kom med i den der i sundhedscenteret, var hun over mig som en høg – jeg var jo 
dernede en gang om måneden også, hvor hun fulgte op på, hvordan det gik, så jeg har været rigtig 
heldig med min læge, og hun er stadigvæk hele tiden på. 
Int: Fantastisk. Godt. Så stiller jeg spørgsmålet sådan her: du fik at vide, at du havde en 
efterfødselsreaktion. Hvordan oplevede du det – hvordan føltes det at få det at vide? 
IP: Men det var egentlig rart, fordi at lige pludselig så… så faldt det hele på plads. Der var nogle 
ting, som faldt på plads helt tilbage til, altså langt tilbage, for mit forløb går givetvis langt tilbage, 
fordi det har været så stor en belastning at få det her barn… og det var simpelthen så dejligt, at 
der var nogen, der sagde: jamen kæreste ven, det er ikke normalt, altså sådan skal man ikke have 
det, man skal ikke sidde og græde, når man har et fjorten dage gammelt, helt fantastisk barn, 
selvfølgelig skal man ikke det, man skal ikke sidde øhh og føle sig fuldstændig umulig, man skal 
være super lykkelig, og når du ikke er det, så er det, fordi at der er noget, vi skal have taget fat i. 
Og jeg var så glad for at få det prædikat sat på. 
Int: Tænker du også nu, at man skal være super lykkelig? 
IP: Ja. Ja stadigvæk. For hvis ikke jeg havde fået det prædikat på, så var der måske ikke nogen, der 
havde taget hånd om det. 
Int: Nej. Okay. Så dét at der var nogen, der kunne gå i gang med at definere, hvad det var, det var 
ligesom forudsætningen for, at der var nogen, der kunne gå i gang med at handle på det, kan man 
sige? 
IP: Ja. Lige præcis.        
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Int: Selvfølgelig. Godt. I virkeligheden er en fødselsdepression jo også en efterfødselsreaktion, for 
det er en meget bred samlekategori, men der er nogen, der mener, at det er forskelligt for 
kvinder, om man bruger den ene eller anden betegnelse, at de vil opleve deres egen situation 
forskelligt. Så hvis nu du havde fået at vide: du har en fødselsdepression, hvordan tror du så, dét 
havde været? Og havde det været anderledes end at få at vide: du har en efterfødselsreaktion? 
IP: Det tror jeg faktisk ikke. Øhm.. Jeg snakkede faktisk med en kollega om det den anden dag. Og 
jeg kunne se på ham, da jeg sagde efterfødselsreaktion, det kunne han ikke helt forstå. Så sagde 
jeg fødselsdepression, og så vidste han, hvad jeg snakkede om. Så for mig er de to ting, altså, det 
ene er i virkeligheden bare et mere stuerent ord, hvis man kan sige det sådan… 
Int: Ja, hvad for et af dem? 
IP: Det er det der efterfødselsreaktion, fordi med depression, så er vi ude i sådan puuu-ha, ikke? 
Problemet er, at i dag, at… man har en depression ikke, det har vi jo i flæng, sådan følte jeg det 
lidt, ikke. At den der depressionsdiagnose synes jeg… den bruger man sådan lidt i flæng. Hver gang 
vi har det lidt dårligt, så er vi sgu nok deprimeret, ikke, eller har en depression. Og så tager vi en 
test, som viser, at vi har en depression, og der synes jeg faktisk, at efterfødselsreaktion synes jeg… 
det var… det var sådan mere koncentreret på, at det er det her, det drejer sig om, hvor depression 
er sådan meget mere bredt, det kan være… alt muligt, men den der efterfødselsreaktion – det er 
en reaktion efter fødslen.  
Int: Men ville du bedre kunne lide et ord som efterfødselsreaktion end et ord som 
fødselsdepression? 
IP: Nej. For mig er det hip som hap. Men også fordi at jeg har det her forhold til, at jeg synes, det 
var rart, at der var nogen, der satte en finger på og sagde: det er derfor, du har det sådan. Jeg er 
sådan lidt diagnosemenneske, og om så de kalder det det ene eller det andet – det er hip som hap 
for mig. 
Int: Og når du fortæller om det til andre, så gør det heller ikke noget, om man refererer til det som 
det ene eller det andet? 
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IP: Nej. Nej, overhovedet ikke. Nogle gange er det faktisk nemmere at bruge fødselsdepression, for 
det ved folk hvad er. 
Int: Ja. Men du fortalte lige før om dengang, du var hos lægen og lægen…øhh… snakkede med dig 
om det, der brugte lægen udtrykket reaktion, belastningsreaktion, og der sagde du, at tre sider 
nede i papirerne, der kunne du se, at det blev kaldt en moderat depression. 
IP: Ja og, nej, det er simpelthen den der test man tager, altså. 
Int: Ja, jeg tænker bare, i den forbindelse, betød det noget, at hun ikke talte om det som en 
depression? 
IP: Ikke rigtig nej, for depression var inde over, for at vi kunne få et tilskud, ikke? 
Int: Føler du selv, at du har haft en fødselsdepression? 
IP: Det ved jeg faktisk ikke rigtig. Jeg har jo haft en… altså jeg vil hellere, var jeg lige ved at sige, 
kalde det for en belastningsreaktion, fordi det blev udløst af den der, det er jeg slet ikke i tvivl om, 
altså alt det der det slap løs på én gang, alle de der følelser plus at hormonerne pisker rundt i 
kroppen, og når man så har noget, som har ligget og som allerede under graviditeten begyndte at 
vise sit grimme ansigt, ikke? Jamen så et eller andet sted så synes jeg egentlig, jeg har klaret det 
meget godt, at jeg er egentlig sluppet meget nemt fra det, fordi at... når man siger 
fødselsdepression, så tænker folk automatisk kvinder, der hader deres børn, som ikke kan 
forholde sig til deres børn, som ikke vil tage sig af dem, og som efterlader dem ude i skoven øhm… 
og sådan har jeg aldrig haft det, og det sjove ved det, det er, at nede i sundhedscenteret – sådan 
var der ikke nogen af de piger, der havde det. Og det er jo egentlig sjovt, at det er det prædikat 
fødselsdepression har, det er sådan nogle mødre, der lader deres børn ligge og skrige, fordi de ikke 
gider dem. Og det er slet ikke… 
Int: Så du vurderer måske, at du ikke havde det slemt nok, til at det ville kunne kaldes en 
depression faktisk? 
IP: Nej. 
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Int: Nej. Mhh. Det kan være, at du holder fast i det, du tænker, det kan være, det ændrer sig hen 
ad vejen, mens vi snakker, det er lige meget, men jeg kunne godt tænke mig, at du prøvede at 
sætte tre til fem ord på efterfødselsreaktion – tre eller fem ord, der kommer op i dit hoved i 
forhold til dét at få at vide, at man har en efterfødselsreaktion. 
IP: ked af det, vrede øhh… opgivenhed, skuffelse er nok den der sådan mest, skuffelse og vrede og 
bristede forventninger, jeg tror, det må være dét. 
Int: Hvis så du skulle sætte nogle ord på fødselsdepression, hvis du forestiller dig, at du fik at vide, 
at det var det, du havde, hvordan du ville have det med den betegnelse. Det må gerne være de 
samme ord. 
IP: Jamen, det er det egentlig ikke. Der er man ude i sådan noget… apati og øhh modløshed, og 
hvor man er sådan helt nærmest sådan… handlingslammet, hvor man ikke kan reagere, og man 
giver bare sådan helt op, fuldstændig opgivende, og altså det er bare… det er slet ikke det 
samme... slet ikke. Depression er meget sådan, det er meget mere voldsomt. Jeg har det måske 
også lidt selv sådan: altså kvinder som ikke… vil tage sig af deres børn. Altså, vi har et 
familiemedlem, i dag må han være tredive, toogtredive, treogtredive år og hans mor havde en 
fødselsdepression. Og min egen mor var vidne til det. Den mor hun ville ikke, altså, hvis der var 
nogen hun kunne læsse det barn af på, så gjorde hun det. Hun havde det mest forfærdelige 
forhold til det barn hele.., altså hun døde, da han var elleve, og stadig, hun havde slet ikke noget 
forhold til det barn. Virkelig skræmmende og var over hovedet på ham hele tiden, hun var over 
nakken på det barn hele tiden, altså der var ingen, den der kærlighed, man ser, altså det var 
virkelig skræmmende, og det er for mig en ubehandlet fødselsdepression. 
Int: Det er spændende. I den forlængelse: har du gjort dig overvejelser om det forløb, du har været 
igennem – om du har været i gang med at bearbejde en sygdomsproces, eller om det mere var en 
form for udviklingsproces du var i?  
IP: Det har jeg egentlig ikke sådan tænkt over. Jeg ser det mest som en udviklingsproces, for jeg 
synes stadigvæk, at jeg kan stadigvæk mærke, at jeg lige får den der snert af det. Hvis jeg ikke har 
det så godt, så kan jeg godt mærke at jeg får den der snert af det der, stadigvæk, så det er en 
udviklingsproces, for det handler også lidt om at lære at tackle det. At vide hvad det er for nogle 
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knapper, der gør, at man får det sådan, og det er det, der – for at vende tilbage til den der, ikke – 
når nu man ved, at når barnet ligger og vrider sig som sådan en pose ål og man kampsveder og 
man står i undertøj til sidst, ikke, jamen så må man ligesom prøve at se, om man kan gøre noget 
for at undgå de situationer… om man kan gøre det på en anden måde. Og jeg tror, det er dét, det 
er derfor, jeg egentlig synes, det er en udviklingsproces, fordi jeg tror ikke på, at man bare sådan 
har det sådan, og så slam, så er det væk, fordi man har syv gange i en gruppe… 
Int: Eller får den og den medicin. 
IP: Ja. Jeg tror simpelthen ikke, at det er så simpelt. Eller rettere sagt, lad mig sige det på denne 
her måde: jeg kan mærke, at det ikke er så simpelt. Når jeg føler efter inde i mig selv, ikke, og det 
er jo så, fordi jeg også er forholdsvis i okay kontakt med mine egne følelser, uden at det skal lyde 
navlepillende, men jeg ved godt, hvorfor jeg føler, som jeg gør, når jeg gør. Altså sådan lidt hvorfor 
jeg tænker, at jeg føler… når jeg tænker, at jeg føler.. sådan lidt, at den der proces, den kan jeg 
godt mærke, at.. og så prøver jeg ligesom at sige nå, men så må vi prøve at komme ud over den 
der, altså prøve ikke at gå i panik, ikke at smide tøjet. Eller gøre noget andet, skifte hende et andet 
sted, eller hvad ved jeg, eller hvis det er et issue, at hun lige den dag ikke gider at køre bil, så prøve 
at køre en anden vej end den, hvor man kommer til at sidde i kø i en halv time med et skrigende 
barn, og man kampsveder, og man har bare lyst til at råbe så ti dog stille – og det ved man jo godt, 
at man ikke må, råbe af barnet (griner). 
Int: Nej, selvfølgelig. Så det er faktisk en læreproces, kan man sige? 
IP: Ja.  
Int: Hvor det bliver nemmere? 
IP: Ja, det synes jeg nogle dage, og så er der dem, hvor det bare (puster ud).  
Int: Har du andre kommentarer til spørgsmålene om ordbrug? Hvis du tænker tilbage på de ting, vi 
har snakket om. 
IP:  Jeg tænker, det ville jo være… fødselsdepression har sådan lidt sådan en… træls… klang af 
noget, som man i hvert fald ikke har lyst til at snakke om, puuu-ha og det er heller ikke noget, som 
man siger, man har, en fødselsdepression, så bliver folk sådan lidt uhhh, det vil de fleste ikke 
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snakke om. Hvor en efterfødselsreaktion det er sådan mere sådan, nå-nå, nå, hvad gik det så ud 
på? Og altså jeg synes jo, at det ville være nemmere for dem, som har det, hvis man nu havde et 
ord, som var lidt mindre negativt ladet, men det er også, fordi depression bare er sådan et… et 
ord, der bliver brugt lidt i flæng om nogen, som… som er lidt kede af det i deres liv. Jeg tror, det er 
det… At lige så snart livet er svært… så har man en depression. 
Int: Og hvad sker der så, når man får den betegnelse på sig? 
IP: Jamen, så får man sympati. Og det kan man bare ikke bruge til noget som helst. Når man sidder 
og har det så ragende dårligt, som jeg havde det, altså jeg var fandme ligeglad med, hvad de kaldte 
det. Altså bare der var nogen, der ville gøre et eller andet, ikke? Og vi snakkede faktisk om det ude 
på arbejdet, fordi at, at det er meget sådan med – sådan uhhh, puha hvor har det bare været 
hårdt, og jeg har haft en fødselsdepression samtidig med, at jeg så lige skrev en børnebog, og gu 
gør man da røv, fordi du skriver ingenting, fordi det magter man ikke, det gjorde jeg i hvert fald 
ikke, og jeg tror,at det er nok dét, at hver gang vi har ondt i livet, så har vi en depression, og det 
behøver ikke kun at være i forbindelse med fødsler, det kan være i forbindelse med skilsmisse, alt 
muligt andet, så har vi en depression, og det er en meget bred term… jeg bryder mig faktisk ikke 
om det, for hvis man har en depression, altså det er virkelig alvorligt at have en depression, og jeg 
føler ikke, at det har været så alvorligt for mig. Jeg tror, at det er dét. Men at jeg har haft en 
reaktion, sådan føler jeg det selv. Det kan godt være, at er nogle, der vil kalde det noget andet, 
men sådan altså… 
Int: Det er sådan, du tænker det? 
IP: Ja! ... Fødselsdepression, det er noget, de andre har. 
Int: Tror du, det er vigtigt, når de skal ud til de her kvinder, at man lader være med at kalde det 
fødselsdepression? 
IP: Ja for fanden da, det er rigtig vigtigt. Det skal man lade være med, fordi der er mange, der 
sådan, helt automatisk, når de hører ordet fødselsdepression, så tænker de – jeg skal satme ikke 
have nogle point, jeg har det pis-se-godt, ikke? Og så scorer de bare tre point wuuuuhu, og det er 
bare slet ikke det, der er meningen, nu får man i vores kommune, der får man den der test, og den 
er jo en gave, men som der var én, der sagde i gruppen, at i hendes mødregruppe, der havde de 
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siddet og joket med den, og man kan narre den så nemt, men hvem er det, man narrer? Men man 
skal nok ikke kalde den en test for at afklare, at man har en fødselsdepression. 
Int: Testen hedder Edinburgh post natal depression scale. 
IP: Gør den? 
Int: Ja. 
IP: Ja, fordi sådan blev den ikke fremlagt af vores sundhedsplejerske. Hun fremlagde den sådan, at 
vi skal lige se, hvordan vi egentlig har det. Jeg tror, man skal passe meget på, hvad man kalder 
den... 
Int: Hvad tror du, det gør ved en kvinde at få denne her betegnelse, altså depression?  
IP: Jeg tror faktisk, det er jo sådan lidt pinligt, ikke, det er jo ikke særlig overskudsagtigt, og det er 
jo ikke noget, man har lyst til at snakke om, med mindre det er nogle mennesker, man kender 
virkelig godt, ikke øhh, det er ikke sådan noget, man lige vender ovre i mødregruppen sammen 
med, for mit vedkommende var jeg i mødregruppe med fire seksogtyveårige, det var ikke lige et 
sted, hvor jeg tænkte, når vi havde snakket om zebra sengetæpper og mærkevaretøj, at jeg så lige 
ville bringe min efterfødselsreaktion op. Det føltes bare ikke rigtig naturligt lige midt i det mega-
musel, som vi havde samlet, siden vi var fjorten, altså, ikke sådan rigtig, vel, jeg stod lige op og 
bagte nogle boller til morgen, for jeg var alligevel oppe, altså, og det var bare sådan lidt – hvis 
vores rugbrød ikke var muggent, så var det bare wuuuhuu (griner). Så jeg tror det er meget… 
fødselsdepression det er sådan lidt tabubelagt i et eller andet omfang. 
Int: Så hvad tænker du, der ville være det bedste, når man skal have fat i kvinder, der har det 
svært, hvordan skal de gribe det an i sundhedsplejen? 
IP: Jamen, jeg synes jo, at den måde, som mit er blevet grebet an på, har været rigtig godt. Altså 
jeg følte mig virkelig tryg ved det, fordi at jeg følte, altså der var jo ingen bebrejdelser 
overhovedet, altså jeg følte tvært om, at de var meget bekymrede, og det var en bekymring, som 
bundede… ikke kun for barnet, men for vores trivsel.  Og dét synes jeg, altså hun var helt suveræn 
vores sundhedsplejerske, nu havde vi jo en vikarsundhedsplejerske, som rent faktisk havde kørt 
med de her grupper tidligere, så derfor var hun meget inde i det her, og hun var meget på, og det 
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var helt vildt godt, altså hele det her forløb, altså man følte, at det var enormt trygt, og jeg følte 
ikke, at det var sådan en test, for det tror jeg, er meget vigtigt, at det ikke bliver sådan en test, 
hvor man føler, at man kan dumpe.  
Int: Tak for svaret. Nu kommer jeg til emnet screening. Hvordan var det at svare på spørgsmålet 
om moderens psykiske tilstand? 
IP: Jeg synes, det var en lettelse… fordi så skulle jeg bare sætte nogle krydser for, hvordan jeg 
havde det i stedet for at sidde og fortælle det, og så begynde at græde helt vildt, mere end jeg 
gjorde i forvejen, ikke, altså, så jeg syntes, det var sådan en lettelse, at jeg kunne sætte nogle 
krydser, og så kunne hun sige: nå, du har det vist ikke så godt, hvad? Og det kunne jeg så kun give 
hende ret i, i stedet for, at hun kunne sige: nå men hvordan har du det? Og så skal du sige, jaa, 
men jeg har det… (puster ud), fordi dét er jeg faktisk ikke særlig god til, jeg er langt bedre til bare 
at sætte nogle krydser – a for meget godt, b for knapt så godt og c for rigtig skidt. Og for mig var 
det en stor, altså synes jeg, det var helt vildt rart. 
Int: Du omtalte det før som en gave? 
IP: Ja, for jeg er helt overbevist om, at jeg var ikke blevet fanget på det her, altså jeg var ikke blevet 
fanget, hvis ikke de havde lavet dét der, fordi at jeg bare er simpelthen så god til at fake, ikke? 
Int: På trods af, at du faktisk havde været hos lægen? 
IP: Jamen, jeg var jo så først hos lægen efterfølgende. 
Int: Nå okay! Ja. 
IP: Altså, de havde jo ligesom luret, at der var noget, men da jeg så kom ned til min egen læge til 
otte ugers undersøgelse, så brød jeg fuldstændig sammen, og hun blev simpelthen så forskrækket, 
min læge, fordi det havde hun slet, slet, slet ikke set komme. 
Int: Men kom resultatet bag på dig dengang, du blev screenet? 
IP: Ja, lidt. 
Int: Kan du huske, hvad du fik? 
15 
 
IP: Jeg tror, jeg fik seksten, sytten point i den første og så fik jeg ni eller ti anden gang, så det blev 
bedre, men lige derefter, der scorede jeg virkelig.., altså, havde det været en quiz, så var jeg gået 
videre til næste runde. Desværre så gælder det jo ikke om at få flest point. 
Int: Screeningen er tænkt som et frivilligt tilbud. Tænker du, at det er noget, man kan sige nej til, 
hvis man ikke har lyst? 
IP: Jeg tænker, måske fordi jeg er så autoritetstro selv, hvis der kommer en og siger, ved du hvad, 
prøv lige at udfylde den, vi skal bare sådan lige, det er bare sådan noget, vi lige gør, sådan ren 
rutine, så… ville jeg bare sige nå, men okay så, fordi hvis man ikke gør det og siger: nej, jeg skal 
eddermanme ikke udfylde nogen som helst depressionsskemaer, ikke – bip… bip… bip…, ikke, så 
blinker der bare, altså, alene der ikke, så har du bare fået de første to point – ding!    
Int: Tror du, det vil være mere oplagt, at man så bare lader være med at svare helt, som man har 
det? 
IP: Ja-ja, altså, jeg tror, det der er problemet med det der skema, det er, at du kan snyde, fordi du, 
altså, det er ikke rocket science, at hvis du sætter kryds ved, jeg har det rigtig skidt, ikke, jamen… 
så er du i gang med at vælte den forkerte vej hvis… du kan bare skrive, jeg har det fint, jeg har det 
fint, jeg har det fint, ikke, og så får du to point og så er du clear, ikke? Og så kan du så sidde 
bagefter og have det helt vildt dårligt alligevel. 
Int; Så det vil være den måde, man kan afvise den på, hvis man faktisk ikke har lyst til at tage den? 
IP: Ja. Altså, den er ret gennemskuelig. Det er jo ikke lige som, når man er til ansættelsessamtale, 
hvor du kan modsige dig selv.  
Int: Nej. Synes du at nybagte mødre de altid bør lade sig screene for det her? 
IP: Ja. Fordi at jeg tror, at det rammer nogle personer, som måske ikke selv tror, at de kan blive 
ramt af en fødselsdepression, som ikke ser sig selv, enten så tænker man – fødselsdepression, det 
er noget de fattige får (griner), sagt sådan lidt strengt, ikke, det er noget de fattige unge mødre på 
kontanthjælp de får. Veletablerede par som er gift og har mange års samliv og har den rigtige 
farve barnevogn, de får ikke fødselsdepressioner, altså… sådan er dét. Hvis man er gift, så får man 
ikke fødselsdepressioner (griner) 
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Int: Dét er smart (griner). 
IP: Os pæne mennesker fra middelklassen, vi får ikke fødselsdepressioner, det er noget… rosset 
får. Og det, det er også derfor, at da man sad nede i den der gruppe, jeg kan huske, inden jeg 
skulle af sted første gang, jeg tænkte, jeg gider ikke…, helt ærligt, jeg magter bare ikke at sidde 
sammen med sådan flok… de unge mødre på kontanthjælp og så mig. Altså, jeg passer bare slet 
ikke ind i det. Og (manden) sagde: du skal gå. Og så kom jeg derned, og så sad der én, og hun… 
(griner) altså hun havde det på samme måde og var i øvrigt højtuddannet og havde et fedt job 
ligesom mig selv, og sådan var det med alle de der, det var sådan nogle, der havde styr på, altså, 
virkelig havde styr på deres ting, men altså, som havde ferieopsparing og alle de der ting, som 
defineres som kontrol, og så mistede de bare fuldstændig kontrollen. Og jeg tror måske faktisk, at 
de er i større… risiko, for jo bedre du har det, jo mere kontrol du har i dit liv, jeg tror faktisk, jo 
større er chancen faktisk for at man rammer det der, fordi at du kan ikke styre det, for første gang 
så er der nogle ting, som du slet ikke kan styre, fordi at, du kan ikke styre de der følelser, fordi der 
er hormoner, og de ræser rundt, altså det er er så irrationelt. Og jeg tror, at det er derfor, at man 
gøre sig selv en kæmpe tjeneste ved lige… dels at lade sig screene og så også måske være ærlig, 
når man bliver screenet, ikke, og man kan jo bare sige nej tak til de tilbud, man får, og så kan man 
tage videre til sin egen læge, eller man kan lade være med at gøre noget ved det eller hvad ved 
jeg, men jeg synes i hvert fald, at man skal lige lade sig screene bare lige for dét, men jeg tror også 
godt, når man sidder med de der papirer, så tror jeg godt, at man ved, om man har det godt eller 
om man har det skidt.  
Int: Nu har jeg jo så fået at vide af nogle af mine interviewpersoner, som også er her fra 
kommunen, at det er planen, at man vil droppe sundhedsplejebesøg hos det, de kalder for 
ressourcestærke familier. 
IP: Ja.  
Int: Hvad tænker du om dét i forhold til alt det her med screening og efterfødselsreaktion? 
IP: Jeg tænker, at alle de fem, der var i min gruppe, var ressourcestærke, alle sammen. Og det 
synes jeg, jeg kender én, som har været med i en af de andre grupper, ressourcestærke 
mennesker, for jeg tror måske de falder så meget tungere, fordi de er vant til, det var i hvert fald 
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det, jeg synes, jeg hørte, det var, at det var kvinder, som var vant til at have styr på tingene, og 
pludselig så kunne de ikke styre det mere, og det gjorde det bare endnu værre, at de ikke kunne 
styre det mere, og sådan havde jeg det også selv, fordi jeg havde været vant til fuldstændig styr på 
de her ting, og pludselig så er der bare noget, som du ikke kan kontrollere. Og derfor tror jeg, altså 
det… jeg synes det er en rigtig dårlig idé, og så er det sådan, så kan du komme ned til os i 
sundhedscenteret, hvis du har lyst… mmhhhh…. 
Int: Hvad tænker du om ordene ressourcestærk og ressourcessvag? 
IP: Jeg synes jo, det giver sådan nogle lidt… kedelige definitioner af et over- og et undersamfund, 
øhmm… som jeg i bund og grund ikke bryder mig særlig meget om. 
Int: Hvad tænker du i forhold til det her problem, altså at man går rundt og har det svært efter en 
fødsel? 
IP: Jamen, jeg tænker jo i virkeligheden, at det burde ikke være et spørgsmål om dine egne 
ressourcer, det burde være et spørgsmål om lige ret til den hjælp, der er og ikke et spørgsmål om… 
fordi hvordan definerer du ressourcestærk? Og hvordan definerer du ressourcesvag? Altså, du kan 
jo godt tjene stort set ingen penge eller være på overførselsindkomst og stadigvæk have nogle 
ressourcer, og så kan du være en familie med en husstandsindkomst på den rigtige side af en 
million og være enormt ressourcesvage, fordi de ressourcer, vi snakker om her, det er ikke penge 
og det er ikke materielle goder, det er noget helt andet. Og jeg tror, det er dét, der er så farligt. 
Fordi der er jo ingen tvivl om, at det sted, hvor man kan skille, det er indkomst. Og det tror jeg 
bare ikke, øhm… jeg tror ikke på, at de fattige får flere depressioner end de rige. Det er i 
virkeligheden det. De fattige, de har flere problemer end de rige, og det er at stigmatisere de 
fattige, og det er i virkeligheden også, at du misser nogle. 
Int: Gjorde du dig nogen overvejelser over, hvad sundhedsplejerske tænkte om dig?  
IP: Nej.  
Int: I forhold til at være mor… 
IP: Jooh. Lidt måske. Når jeg lige føler efter, man ville gerne fremstå helt vildt overskudsagtig med 
hjemmebagte kager og et dugfriskt hjem og hvor man i øvrigt havde været i bad for ti minutter 
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siden. Og så kommer hun så ud til én, hvor hjemmet ligner en stor nullermand, og barnet skriger, 
og moderen græder, og faren ser fortvivlet til. Og så vil jeg egentlig sige, at… at så gik det faktisk 
over, og det var, fordi hun var så… hun var bare så enormt, vores sundhedsplejerske, hun var 
virkelig bare en guldklump. Hun var bare så enormt… ikke på noget tidspunkt følte jeg mig fordømt 
af hende, altså ud over dengang, da jeg fortalte hende, at jeg havde givet (barnet) rødbede, det 
var hun ikke så imponeret over, men det er den eneste gang hvor jeg følte, at hun fordømte mig 
en lille smule som dårlig mor, ikke. Men ellers, i hele det her forløb, slet ikke, så synes jeg hun har 
været helt… 
Int: Hvad sagde sundhedsplejersken til det screeningsresultat du fik, da du tog denne her test? 
Kom det bag på hende? 
IP: Nej det tror jeg ikke. Jeg tror ikke, det kom bag på nogen altså. Men det samme hun spurgte: 
hvordan går det, ikke… man behøver nok ikke den store psykologiuddannelse for at regne ud, at 
det sgu nok ikke går så godt vel, når jeg hylede, bare folk kiggede på mig. Så et eller andet sted så 
var det ikke, det kunne vel ikke rigtig komme bag på hende, og det gjorde det heller ikke.                         
Int: Nu ved jeg, at du var rigtig glad for at blive screenet. Tænker du, at det, at man screener alle 
mødre, at det kan få mødre til at fokusere mere på, om der er noget galt, end de ellers ville have 
gjort – eller fik det dig til at fokusere mere på, om der var noget galt, og er det så godt eller skidt? 
IP: Åh det, synes jeg, er svært at svare på, fordi at… at jeg følte ikke selv, at jeg havde fokus på, at 
der var noget, der ikke var, som det skulle være,  mere end jeg ville have haft, hvis jeg… altså jeg 
kunne godt mærke, at jeg havde det skidt, øhm… Så nej, jeg tror det ikke.  
Int: Nej. Fint. Øhh… Du sagde før, at du oplevede meget, at denne her screening og hele 
sundhedsplejerskens håndtering fandt  sted for din skyld og ikke kun for barnet… 
IP: Ja, jeg følte virkelig altså… (barnet) blev jo vejet og målt og alle de der ting, men jeg synes 
faktisk at det her, det handlede om mig, det handlede om mor og mors velbefindende og det var 
enormt rart, at der rent faktisk var nogen… 
Int: Og ikke nødvendigvis kun for at barnet skulle kunne få det godt. For din skyld? 
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IP: Ja. Sådan følte jeg det. Selvfølgelig er der en kobling på det, men jeg følte meget at hele det 
der, også den der støttegruppe, handlede om mor, og vi måtte jo gerne have vores børn med, men 
der blev ikke lagt skjul på, at det drejede sig ikke om børnene, det drejede sig om mødrene, og det 
var så rart, at altså, det var hokus pokus mor i fokus i stedet for hokus pokus (barnet) i fokus, ikke? 
Fordi at… sådan bliver det tit, når man får de der børn, man går i legestuen, så er det børnene, der 
er i fokus og i mødregruppen er det børnene, der er i fokus.  
Int: Hvad sker der, når man kommer ud af fokus på den måde? 
IP: Jamen, så tror jeg, man glemmer sig selv en lille smule. Og man tænker, nå ja, jeg kan også 
vente, ikke. Og jeg tror måske, man kan også vente for længe, ikke? Jeg synes i hvert fald, det var 
rart at have det der frirum. 
Int: Er det kun barnet, der kommer i fokus, eller er det også familien og manden der bliver 
vigtigere end én selv? 
IP: Ja-ja. Det er det hele jo, jeg følte… altså at jeg var bare sådan en biperson i hele det der… far og 
mor og børn spil… at jeg var ikke sådan selv, altså… nu er jeg også, altså, jeg var også rimelig 
gammel da jeg fik mit første barn, og jeg har bare været vant til at kunne gøre de her ting, altså, 
hokus pokus mig… i fokus, og os i fokus, og lige præcis hvad der passer os, og så er det bare en 
kæmpe omvæltning at gå fra hokus pokus os i fokus til hokus pokus… baby i fokus, fordi sådan er 
det bare det første lange stykke tid, ikke, og når man er vant til at gå ud og spise tre gange om 
ugen, ikke, pizza og den lokale kinesiske, hvad ved jeg… og så når man bare sidder for tredje dag i 
træk og spiser pitabrød med bøf og hjemmelavet dressing, fordi det var det, man lige kunne hokus 
pokus komme op med, så tænker man  bare damn, ikke. Hvad var det lige… hvad skulle jeg lige 
rodes ind i det her projekt for? (griner) Altså. Og jeg tror, at man glemmer sådan lidt at snakke om 
sine egne følelser, for det bliver hele tiden sådan noget… baby gør og baby gør og baby gør, og så 
glemmer man sådan lidt selv, når man snakker om, hvordan man egentlig har det, så bliver det 
sådan noget med at baby… græder, og så har man det skidt. Det gjorde mit barn også. Hvor i den 
der gruppe, det var bare sådan noget, jeg har det bare skidt, det har jeg også. Og så, altså, det var 
bare to timer, hvor det var (griner) skråt op med baby og så handler det om mig og mine følelser 
og hvorfor jeg føler sådan, og det, synes jeg simpelthen, det var så fedt, ikke. Men der sikkert 
nogen, der ikke har det behov. Og jeg har en bekendt, som har været i den gruppe og hun følte 
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ikke, hun fik noget ud af det. Hun følte, at de var så gode til at bearbejde det derhjemme, det, de 
var ude for, det var en kompliceret fødsel, det var de så gode til at snakke om derhjemme, at det 
havde for hende ikke været, altså det havde været en… bipassage i hendes liv, hvor det for mig 
virkelig, altså hvor det betød rigtig meget, og de mennesker i den der gruppe betød rigtig meget 
for mig, og det gjorde altså, for hende og jeg har snakket om det, jeg vidste slet ikke, hun havde 
været i sådan en gruppe, og for hende var det da, hun havde ingen kontakt med dem og havde 
heller ikke lyst til at have nogen kontakt med dem. 
Int: Og hun havde deltaget alle gange? 
IP: Ja-ja. Ja.  
Int: Nu har vi snakket lidt om screening. Hvis du skal tænke tilbage til alle de spørgsmål, jeg har 
stillet om screening, har du så flere kommentarer, eller er vi kommet rundt om det? 
IP: Det, synes jeg, vi er. 
Int: Det næste tema er støttegruppe, som jeg har valgt at kalde det, det er jo ikke en mødregruppe 
på sædvanlig vis. Første spørgsmål har du allerede rundet, men jeg spørger alligevel: Har du 
oplevet at efterfødselsreaktioner ,det er noget, man bare kan tale åbent om?  
IP: Altså åbent i gruppen? 
Int: Jeg tænker i alle mulige situationer. 
IP. Ikke så meget, nej, ikke sådan… altså, jeg er meget åben, men man kan godt fornemme, at folk 
kan ikke sådan helt …forholde sig til det. 
Int: Hvordan fornemmer du det? 
IP: Altså… at… ja, men det… Det er svært at forklare, hvordan man fornemmer det, men det er 
som om folk kan ikke sådan helt forholde sig til… altså, jeg tror måske godt de ved, at der er 
nogen, der har det sådan, men jeg tror, at det er nok ikke sådan… det kan de godt forholde sig til. 
Men jeg tror, de har svært ved at forholde sig til, at der rent faktisk er nogle, som er åbne omkring 
det.  
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Int: Har du været i en situation hvor du har snakket med nogle om det, hvor du har oplevet, at de 
ikke helt kunne forholde sig til det? 
IP: Ja. Altså, jeg har en veninde, en meget tæt veninde, som jeg helt tydeligt kan mærke ikke kan 
forholde sig til det.  
Int: Hvordan kom det til udtryk? 
IP: Jamen i den måde som hun reagerede på. Det var sådan lidt… nej nej, jamen, det går nok alt 
sammen, agtigt ikke, og så… var jeg sådan lidt, nå, okay, egentlig ikke overrasket over det, men… 
også, jeg blev lidt skuffet alligevel… en lille smule skuffet alligevel. Fordi at, jeg havde egentlig, jeg 
havde egentlig ikke forventet hendes reaktion helt på den måde. Hvor jeg så omvendt har en chef, 
hun er meget sådan, ej hvor var det godt, du kom med i det der, fordi at, der har jeg aldrig lagt 
skjul…, og hun er sådan helt modsat, sådan som jeg gerne ville have… jeg ville gerne have, at 
rollerne havde været byttet om, sådan så min bedste veninde havde reageret som min chef 
(griner). 
Int: Ja. 
IP: Fordi jeg synes, hun, altså, det var, som om hun ikke rigtig vidste…. hvordan hun skulle tackle 
den her information, fordi det… og det er ikke fordi vi ikke kan snakke om følelser, det blev bare 
sådan lidt… lidt for… nej, det kan jeg ikke lige, det er lidt for mange følelser, og kommer der den 
der depression på og… puuha, dét kan vi ikke lide at snakke om.   
Int: Har hun selv haft nogle af den slags erfaringer, tror du? 
IP: Overhovedet ikke det, der ligner, og det er jo ikke, fordi hun er et dårligt menneske (griner), 
man er jo ikke et dårligt menneske, fordi man ikke får en fødselsdepression, forstå mig ret, men… 
Int: Hun kunne bare ikke rumme det eller hvad? 
IP: Nej, jeg tror ikke hun kunne rumme det. Hun kunne slet ikke identificere sig med de der 
følelser. Og det fokus, som det skaber, når… altså, det fokus, som det lægger på et venskab, når 
man har en fødselsdepression, og typisk så, for jeg har også en anden veninde, som reagerede lidt 
på samme måde, og det sjove ved det er faktisk, at når jeg tænker over det, så er det piger, som 
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har haft sådan nogle easy peasy graviditeter og supernemme… altså sådan noget (lyd der angiver, 
at alt er nemt), hvor dem, som sådan har forstået det, det er dem, som måske.., hvor det ikke har 
været bare sådan lige… ud af landevejen. 
Int: Nu tænker jeg, at i gruppen, der er det jo i hvert fald nogen, som har prøvet det selv. 
IP: Ja. Den der identifikation… som man har… bare alene det, at man kommer derned i den der 
gruppe, det kan godt være, at man ikke vil være ved det, i hvert fald de første ti minutter, men det 
ville vi alligevel alle sammen, da det så kom til stykket, så kunne vi jo alle sammen identificere os 
selv med hinanden og hinandens følelser og det har jeg aldrig nogensinde altså, man tager fem 
vildt fremmede kvinder og sætter ind i et rum… og så forstår de bare meget mere end alle andre 
mennesker i deres verden, og dét, synes jeg simpelthen, det var… det var sådan lidt surrealistisk 
agtigt, at man virkelig, men jeg tror måske, det var, fordi at vi alle sammen havde de der følelser, 
at så identificerede man, og jeg tror også, det var derfor, at det var så lidt akavet, det blev meget 
hurtigt meget frit også, det var ikke spor akavet at sidde og hælde sine inderste følelser om nogle 
virkelig personlige ting, det var det i hvert fald for mig, og nogle ting, som var virkelig, altså, sådan 
virkelig betændte, ud til nogle mennesker, du overhovedet ikke kendte, det var simpelthen for 
vildt. Der er ting, som den gruppe ved, som ingen andre af mine egne venner ved. Der er også 
noget af det, som ikke engang (IPs mand) ved. Og det er jo… det er jo sådan rimelig vildt, at… men 
det er fordi, at mange af de der følelser, man har, er forbudte, føler man sådan lidt. Det er sådan 
lidt… puu-ha, ikke, det må man ikke. 
Int: En af de andre interviewpersoner hun talte om, at man delte en historie, at man næsten havde 
den samme historie eller var en del af den samme historie på en måde, hvad tænker du om det 
udtryk? 
IP: Det, tænker jeg, er et super godt udtryk. For at, altså, der var bare så mange fælles ting, altså, 
og det var sådan noget med vores forhold til vores mødre, vores forhold til vores fædre, der var 
bare så mange ting, hvor man tænkte pyyha, hvor man kunne trække nogle paralleller, altså, igen 
det der med at man tager fem fuldstændig fremmede mennesker og sætter ind i et rum, og 
gudhjælpemig så kan vi begynde at trække paralleller til deres forhold til deres forældre, ikke? Det 
er sgu da skummelt. Men også… det der med at man deler den der historie, altså jeg tror, der er 
en grund til, at man sidder dér. 
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IP: Altså, der var meget med de der mødre, stort set alle sammen havde jo issues med vores 
mødre i større eller mindre grad, ikke. Og nogle issues, ret alvorlige, mit eget issue med min mor - 
kæmpe ting, altså det fylder enormt meget, og det er kommet til at fylde helt vildt meget, og altså 
det var jo dér, hvor alle jo fandme tudede snot mere eller mindre ikke, det var da vi kom til de der 
forældreroller, dit eget forhold til dine forældre, altså der græd vi jo alle sammen, for der fik man 
virkelig fat i noget… hvor jeg tænker wauw!    
Int: Hvad tænker du så i dag, at ens forhold til egne forældre og de roller de har udfyldt, betyder 
for selv at være mor? 
IP: Jeg tror, det betyder alverden. Jeg tror, det betyder virkelig meget. Jeg er så obs på det. Og det 
er jo også derfor, jeg ikke tør få flere børn, for jeg vil simpelthen ikke ende som min mor. Jeg har 
fået en forklaring på, hvorfor min mor gjorde, som hun gjorde, men det er ikke et plaster, vel? 
Int: Jeg prøver at lade de forskellige interview snakke lidt sammen: mange af de andre piger har 
faktisk fortalt lidt den samme historie, de havde den forestilling eller den tanke, at deres 
forventninger, de havde til moderskabet, i særdeleshed første barn, de kom fra den fiktive verden, 
enten fra serier eller billeder i blade, hvor selve oplevelsen af at være mor måske, som du 
fremlægger den nu, i højere grad trækker på ens egne erfaringer eller sætter dem i spil med at 
have en mor og en far, der var på en særlig måde, kan man sige det sådan? 
IP: Det kan man godt, ja, fordi, man har jo alle de her Alt for damerne, og Vi forældre, og Os med 
børn og Børn og… flere børn og hvad ved jeg, alle de der rådne blade og ikke mindst alle de her 
bøger, som jo prædiker os til, hvordan vi skal… lige fra det der barn ikke er en tiendedel af en 
millimeter lang, ikke, hvordan vi skal alt muligt, alt det her… 
Int: Det handler jo ikke om, hvad man har med fra sine forældre? 
IP: Nej, men jeg tror, det er dét, der skaber ens forventninger til det der. Og så først når man 
faktisk bliver mor, så tror jeg pludselig, at der kommer noget helt andet ind over, jeg kan i hvert 
fald selv se nu, hvor jeg har fået bearbejdet det, at min egen mors rolle i min barndom har været 
et kæmpe issue i forhold til mit forhold til (barnet), fordi at det har været mig så magtpåliggende 
ikke at blive sådan. Ikke?... At det blev sådan næsten helt krampagtigt. Og der skal jeg måske 
også… jeg skal måske også… lige slappe lidt af, ikke? Men jeg tror helt afgjort, det er jo det her 
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med rollemodeller ikke, det kan være svært, hvis man så har nogle rollemodeller, og man har 
noget, som man gerne vil, og man kan se, at sådan kan det altså ikke helt blive, vel. Det, tror jeg, 
kan slå fødderne helt væk under én.        
Int: Okay, så det vil sige, indtil man står med det reelle barn i armene, så længe det er på det der 
forventningsplan, der er det alle de der rollemodeller fra bladene, man forholder sig til, og når 
barnet så kommer, så er det måske mere… 
IP.: Så tror jeg, det er mere, så skifter det til at være, hvad skal man sige, de rollemodeller, som 
man rent faktisk har, i stedet for det, som man ser, der er den der… jo, jeg tror, fordi at jeg kan se, 
at når jeg sådan sammenligner med, hvordan jeg godt kunne tænkte mig at være… nu… så har jeg 
nogle helt konkrete personer, jeg kan sætte ord på – jeg vil gerne være ligesom hende og ligesom 
hende, hvor inden man bliver forældre, så vil man gerne være ligesom dem i bladene, ikke? 
Overskudsagtige og spelt og hvad ved jeg, ikke? Men det bliver meget mere konkret. Måske fordi 
man begynder at kigge på mere, hvad skal man sige, på forældreskab i praksis. Altså, jeg tror, der 
er meget stor forskel på, altså, indtil man får det der barn, så er det forældreskab i teori, og når 
man så får det der, altså når man har fået barnet, så er det lige pludselig, så skal man skifte til 
forældreskab i praksis, og det er jo ikke helt det samme. 
Int: Spændende vinkel. Ja, det er jo lige på spidsen. 
IP: Fordi, det kan godt være andres børn gør det, men mit barn har i hvert fald ikke gjort, som der 
står i bøgerne.   
 Int: Holder man så op med at forholde sig lige så meget til bladene? 
IP: Ja, altså, jeg har jo måtte tilstå, at jeg holder mig langt væk fra de der blade, fordi det eneste 
jeg får ud af det, det er mindreværdskomplekser (griner), hvor ved at forholde sig til konkrete 
personer, så viser det sig, altså der er ikke nogen af de konkrete personer i min tilværelse, der har 
børn, der er ligesom i bøgerne, ikke? De var ved at dø af grin over mig ude på arbejdet den anden 
dag, fordi at jeg i min naivitet troede, at trodsalderen startede når man var tre. Og det synes de 
simpelthen, det var så sjovt, fordi det kunne de så godt have fortalt mig for længe siden, at det gør 
den ikke, den starter meget før. Og det er lidt det med forældreskab i praksis, det er det, jeg også 
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selv oplever, ikke, og tænker: jamen i bøgerne står der, men mit barn gør noget helt andet, og så 
må man forholde sig til… altså, jeg tror, det er dét.      
Int: Tror du, det er et problem, at man er så velorienteret i dag på forhånd? 
IP: Ja. Det tror jeg, det er, jeg tror, det er et kæmpe problem. 
Int: Hvordan det? 
IP: Fordi at vi diagnosticerer os selv helt vildt, det gør vi også med forældreskabet, helt vildt, jeg er 
på sådan et forum, hvor de har sådan et graviditetsforum, det er et onlineforum, og de der 
stakkels… altså, de går jo fuldstændig amok, de starter med at blive tryghedsscannet i uge seks. Og 
også hjerteblink og hvad ved jeg. Og tror I nu, og hvorfor tror I? Hvorfor tror I, jeg har kvalme? 
Hvorfor tror I, jeg ikke har kvalme? Altså, er der nogen, som ved, hvorfor min graviditetstest er 
negativ? Det er sgu nok fordi, du ikke er gravid! Altså, vi diagnosticerer os selv, og når så de her 
børn kommer, hvorfor tror I, mit barn hoster? Det skal du nok spørge lægen om. Og jeg tror, at det 
er meget den der, at vi diagnosticerer helt vildt ud fra, hvad vi læser. Og fred være med alle de der 
bøger, der bliver udgivet om børn og børneopdragelse og forældreskab, og hvad ved jeg, men jeg 
tror faktisk, at det er lidt problematisk også, fordi at, når så at børnene ikke gør, som der står i 
bogen, så går man helt i panik, ikke? Og der vil jeg faktisk sige, vi har faktisk ikke læst dem rigtigt, 
de der bøger, og lige pludselig gik det op for os, at vi skulle sgu snart til at være forældre, og det 
vidste vi faktisk ikke en skid om, og der var jeg i uge fireogtredive, så det var lidt sent at 
ombestemme sig, og der så man os lige suse ind i bogforretningen i Fields der ti minutter i otte 
onsdag aften og sige (suger luft ind): vi skal sgu lige have en bog om det der med forældreskab, og 
som du nok selv kan se, så behøver vi ikke at vide, hvordan man laver børnene, det har vi ligesom 
fundet ud af, så det skal kun være om forældre. Og altså, jeg bruger den ikke, men jeg oplever, at 
der er rigtig mange i min bekendtskabskreds, der bruger den, og med det resultat, at de bliver 
sådan helt, når det der barn ikke gør, som det skal, så bliver de sådan helt (suger luft ind), i bogen 
står der ikke noget om… Og der tror jeg, jeg tror, det er så farligt, fordi jeg tror, man får sådan 
nogle krampagtige forældre, fordi, man er simpelthen så bange for at gøre noget… forkert, fordi vi 
har alle de her opskrifter på, hvordan man skal være forældre.     
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Int: Så det vil sige, der er faktisk en klar forståelse, oplever du, af at være rigtige forældre og 
forkerte forældre? 
IP: Ja, for pokker. Ja puha da.  
Int: Hvad er rigtige forældre? 
IP: Uhh, det er dem, som gør alle de ting, som er i trend med tiden. 
Int: Hvad er det for eksempel? 
IP: Jamen, det er for eksempel, så må de ikke få hvede, så må de ikke få mælk, så må de ikke få… 
kød, så skal de have fisk seks gange om ugen, så må de ikke få pasta, så må de ikke få riskiks, det er 
vist det sidste nye, riskiks, så dør baby (griner), og jeg kan ikke forholde mig til det, altså, og derfor, 
jeg vælger simpelthen ikke at fortælle om, offentligt, hvordan jeg er forælder. Jeg har en mor oppe 
fra legestuen, som jeg hænger ud med, og det er som jeg sagde til hende en dag, hvor vi var omme 
og drikke kaffe, og vores børn på henholdsvis femten og tolv måneder sad og spiste kage 
smækfyldt med sukker: Jeg kan lige så godt sige det som det er, speltmødrene de sender os onde 
tanker, fordi at altså… 
Int: Tror du, at speltmoren findes i virkeligheden? 
IP: Ja. Det tror jeg faktisk, hun gør. Fordi, jeg er faktisk veninde med hende (griner). Men hun er 
det ikke gennemført, fordi hendes barn vil ikke være en speltbarn. Hun prøver alt muligt økologisk 
fims til det her barn, og han vil ikke have det, vel. Med det resultat, at hun har et barn, der kun vil 
have hvidt franskbrød, hvor (eget barn) bare skovler alting ned. Men det er også fordi, hvis hun 
ikke lige vil spise, så har man altid vinderen i fryseren, og det er så pædagogisk ukorrekt, som det 
kan blive, det er simpelthen hvid pasta og røde pølser, det kører hver gang, ikke, men det skal man 
ikke sige for højt. Heller ikke på min arbejdsplads for eksempel, der kommer de alle sammen fra 
Østerbro.  
Int: Du sagde til mig før, at du ville helst ikke derop første gang, til den der gruppe. Hvad fik dig 
egentlig til at tage imod det her tilbud? 
IP: Jamen, det var fordi, nu havde jeg ligesom sagt, at jeg gerne ville, ikke? 
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Int: Til hvem? 
IP: Til sundhedsplejersken. 
Int: Hvordan kan det være? 
IP: Fordi jeg jo ligesom fik de der point, så siger hun, så er du velkommen, nå, men det vil jeg 
gerne. 
Int: Okay. Er det også en del af det der med at være autoritetstro måske?  
IP: Ja-ja. Og aftenen før så tænkte jeg bare: hold nu kæft, mand…, ikke, jeg havde seriøst den der: 
mig og de unge mødre, ikke, altså Stephanie og Tiffany og mig, ikke (griner) og så sad de bare der 
med deres bamsestøvler og deres… og det kunne jeg bare slet ikke forholde mig til, altså jeg sagde 
til (IPs mand): der er garanteret mindst én i den gruppe som har extentions.  
Int: Hvordan kom du så derop? Hvad var det, der gjorde, at nu går jeg derop? 
IP: Nu havde jeg jo meldt mig. Og så er jeg sådan lidt, så bliver man ikke bare væk, det kan man 
ikke tillade sig, jeg er sådan lidt autoritetstro, og der er også nogen, der bruger ressourcer på det 
her, jeg er meget imod, at man spilder de offentlige ressourcer, så må man sige nej, og min mand 
var sådan lidt: nå men nu går du derop og så kan du jo altid melde fra senere, hvis det viser sig slet 
ikke at være noget.  
Int: Så det var også din mand, der sådan skubbede lidt på? 
IP: Ja en lille smule, ikke? Og så var det jo bare en kæmpe, altså, en kæmpe forløsning at se, at det 
slet ikke forholdt sig sådan. Og vi var faktisk kun to til det første møde, og den anden sagde, ja, 
sagde hun så, hvis jeg så dig oppe i Kvickly, så ville jeg i hvert fald ikke tænke, hun har en 
fødselsdepression eller en efterfødselsreaktion, så ville jeg bare tænke, hun har bare hundrede 
procent styr på det. 
Int: Hvordan oplevede du, at deltagerne i gruppen så på deres egne efterfødselsreaktioner, og 
hvordan de så på din efterfødselsreaktion? 
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IP: Jeg følte lidt, at min egen, det var sådan lidt, en lille smule pinligt ikke? Hvorimod at de andres, 
det var sådan helt fuldstændig naturligt. Altså, det var meget nemmere at forholde sig til de 
andres, fordi det var helt konkret, jeg føler sådan, fordi at sådan og sådan, hvor ens egen, det var 
faktisk meget sværere at forholde mig til min egen, hvorfor føler jeg, som jeg gør? 
Int: Hvorfor tror du, at det er sådan? Det er du ikke den første, der siger. 
IP: Jamen, i det øjeblik du skal til at forholde dig til, hvorfor du selv har det sådan, så er du også 
nødt til at finde en årsag til det, og så er du nødt til at grave, ikke? Og det er sjældent, når man har 
det skidt, så er det sjældent rart at grave i de der ting. 
Int: Men hvorfor tror du, det er pinligt at man selv har det, men det er ikke pinligt, at den anden 
har det? 
IP: Det ved jeg faktisk ikke.  
Int: For det er nemlig gennemgående. 
IP: Det er nok, altså, fordi de andre har så meget styr på deres følelser, det kan jeg jo se, de har 
fuldstændig styr på det, ikke? Jeg har bare overhovedet ikke styr på det, deres barn sover og ser i 
øvrigt også meget sødere ud (griner), det er sådan noget, man måler sig, altså vi måler os jo op 
imod alting.  
Int: Ja. Er det en konkurrence? 
IP: Lidt ja.  
Int: Hvordan? 
IP: Jamen det…  
Int: Eller det er måske et forkert ord? 
IP: Nej, det… fordi det er sådan, jeg ved ikke, om man kan sige konkurrence, men man kan sige… 
hvem har den mest valide grund til at tage imod tilbuddet (griner) 
Int: Var der nogen i gruppen, hvor du syntes, at de havde da ikke nogen grund til at være der? 
29 
 
IP: Nej. Ikke én eneste. Jeg vil vove den påstand, at alle dem, der sad der, de havde… de havde et 
behov for at sidde i den gruppe. Og altså var screenet spot on, der var ikke én, som var….   
Int: Som var fejl-castet? 
IP: Overhovedet ikke, fordi, og det kunne man jo også se på de issues, der var, på det, der kom på 
disken kunne man jo se, at det var ting, som gjorde virkelig ondt, og så mener jeg, så er man 
faktisk fuldstændig korrekt castet. 
Int: Ja. Nu har du jo allerede taget lidt hul på det, men hvordan var det at fortælle om din egen 
situation i gruppen? 
IP: Jamen, det var sådan lidt… pinligt, Jeg synes, det var pinligt. Jeg begyndte at græde helt vildt… 
og så sad man bare der med de der vildt fremmede mennesker, og man græd snot i stænger og 
sådan noget, og så blev det bare sådan lidt…(laver en lyd) agtigt.  Så jeg synes, det var lidt pinligt, 
men det var også, samtidig så på én eller anden måde så var det også fedt at kunne, fordi, der var 
bare ingen, der pegede, der var ingen, der rystede på hovedet eller rynkede lidt på næsen af dig, 
eller man kunne bare se, de tænkte (sukker dybt) tudefrans, det var der ingen, der altså, tvært om, 
og så følte jeg jo netop, at man fik den der forståelse, sådan helt… helt uden forbehold forståelse 
for, hvordan man havde det. Og altså, jeg tror ikke, jeg har mødt den forståelse noget som helst 
andet sted, og det var sådan lidt overvældende også.  
Int: Hvordan var det at træde ind ad døren til et rum, hvor alle vidste: de her damer, de har en 
efterfødselsreaktion, noget som man måske ellers normalt ville synes var pinligt, og måske ikke 
ville gå og fortælle, hvordan var det at træde ind ad døren til det rum? 
IP: Altså, jeg var bare så lettet… da Stephanie og Tiffany, de udeblev. Sådan havde jeg det, jeg 
havde det virkelig sådan. Men det var også, fordi at jeg havde den der lidt uheldige casting på min 
mødregruppe, det var ikke Stephanie og Tiffany, men det var tæt på, ikke. Så derfor tænkte jeg 
bare, det er bare den der mødregruppe om igen, nu med fødselsdepression. Altså, der var ikke 
nogen som, alle vidste jo, hvorfor vi var der. Og det gjorde det hele lidt nemmere, det var ikke 
sådan noget hokus pokus – hvorfor er du her? Der stod, ej der stod dog ikke 
efterfødselsreaktionsgruppen på døren (griner). 
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Int: Men hvad betød det, at alle folk ligesom vidste det på forhånd? 
IP: Jamen, det gjorde, at der var ikke nogen forbehold, man kunne lige så godt få svesken på 
disken med det samme, ikke? Og det, synes jeg, simpelthen var fedt. Det var ikke sådan noget 
med, der var ikke nogen, der sad og puttede med, hvorfor vi var her, fordi det vidste vi sgu alle 
sammen godt. Og så kunne vi lige så godt få det ud først som sidst, og dét, synes jeg, var ,altså jeg 
tror, det var derfor, det blev så… så åbenhjertigt, det var, fordi at alle vidste, hvorfor vi var der. 
Havde det nu været sådan noget, nu skal vi sidde her, og så skal vi prøve og gætte, om vi har det 
godt eller skidt, så var det ikke blevet, altså… vi vidste godt alle sammen, at vi havde scoret lidt for 
mange point i denne her test, ikke?       
Int: Men hvad tænker du så uden for gruppen i forhold til andre mødre, nu var du inde på lige før, 
at man måler sig. Jeg tænkte bare på det, du sagde lige før med, nu skal vi gætte om vi har det 
godt eller skidt – hvordan er logikken mellem mødre uden for sådan en gruppe? 
IP: Jeg tror, at der går en masse som har det rigtig skidt, men som måske bare vælger at sige: jeg 
har det dejligt, fedt at være mor, hurra hurra, prøv at se, hvor lykkelige vi er, altså, jeg har svært 
ved at forestille mig, at ud af en gruppe på hvor mange, der bliver screenet på en måned, så er der 
seks… fem, der scorer nok point. 
Int: Så du tror, der er rigtig mange, der tier stille med det her. 
IP: Ja. 
Int: Men måske ikke bevidst, men fordi de måske faktisk ikke selv har indset det, forstod jeg på dig 
før? 
IP: Ja. Fordi der er lagt op til, at det er sådan noget voldsomt, hvis man læser i bøgerne, 
fødselsdepression det er virkelig alvorligt, men der var ikke én af de ting, som står der som reelt 
passede på mig, så det var meget fedt. Og det er måske også det, der er helt galt, at den definition, 
hvis det er den, man læste, så tænker man, ah okay, så skidt har jeg det heller ikke, vel, jeg har 
bare nok lidt ondt i livet, nu skal jeg heller ikke pive vel. Og jeg tror måske, at hvis man nu fik blødt 
lidt op på det… 
Int: Hvordan det? 
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IP: Jamen, altså man snakker om tredje- eller syvendedagsdepression, man har alle de der 
definitioner og sådan skal det være. Væk med dét og så frem med noget, hvor vi tager 
udgangspunkt i den enkelte. For problemet er, når du opsætter en standard, det kan du ikke, du 
kan ikke opsætte en standard for, hvornår du har det skidt, altså. Det er lidt den der ressourcesvag 
og ressourcestærk, ikke? det er lidt den samme, ikke? hvad er det, der skal definere, hvornår du 
egentlig har det så tilpas skidt? 
Int: Ja, og hvad gør definitionerne ved de mennesker, der får dem? 
IP: Ja… 
Int: Hvordan var det at høre de andre fortælle deres historier? 
IP: Det var meget rørende. Jeg synes, det var meget rørende. 
Int: Kan du huske nogle historier, som især rørte dig? 
IP: Ja. Jeg kan huske, der var én, som… fordi at hun havde faktisk fået sit andet barn, og så var det 
bare gået op for hende, at det havde bare slet ikke været rigtigt med det første barn. Altså, og hun 
havde alle de her forventninger, og altså hun var sådan helt… hun græd faktisk set stort set 
allerede inden døren var lukket. Og jeg kan huske, at det berørte mig enormt meget, fordi hun var 
enormt følsom, og det var hun sådan gennem hele forløbet, hun var enormt følsom, altså nok 
måske et af de mest følsomme mennesker, jeg har mødt, fordi hun var så… hun lod sig i dén grad 
sådan lidt… koste rundt… altså, af den der mand, han var ikke altid lige sød ved hende vel, synes 
jeg i hvert fald, jeg kan huske, at det berørte mig enormt meget, at jeg måske syntes, han var 
sådan lidt tarvelig, og det var han jo ikke, fordi nogen gange blev den lige lovlig énsporet, ikke, og 
sådan havde vi det jo nok alle sammen, at så havde vi store stygge ulv, der sad her – det var vores 
mænd (griner). Men det sjove ved det var faktisk, at vi jo så, efterhånden som forløbet skred frem, 
så blev vi jo mildere og mildere stemt over for de der mænd, men de fik sgu nogle tæsk de første 
to gange, altså der fik de sgu klø, der var faktisk ikke dét i hele verden, som de ikke var skyld i 
(griner). Og der var lige den der, for hun lagde bare ud med at fortælle om, hvor højt hun elskede 
denne her mand, og nogle af de ting, hun fortalte, han gjorde, så havde jeg bare lyst til at slå ham 
helt vildt hårdt med en skovl, fordi jeg virkelig syntes, han var tarvelig, ikke? Og det er jo også igen, 
fordi vi hører jo kun den ene side  af historien, men jeg kan huske, at den historie berørte mig 
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meget, fordi at hun var så fokuseret på det her lyserøde, altså på det her… og der var en masse fra 
hendes barndom, hun var bare en mønsterbryder i dén grad, altså virkelig. Og hun var bare så 
bange for ikke at gøre det godt nok, og jeg synes, hun var kommet ret langt, speaking of 
ressourcesvage, ressourcestærke, så synes jeg jo altså, at hun var virkelig ressourcestærk, men 
hendes sociale arv, ikke, det var ikke, fordi det var noget, man blev rig af, rent faktisk så jeg i går i 
tv-avisen, at man har undersøgt det der med at bryde den sociale arv, at det er faktisk kun seks 
procent, der bryder den sociale arv, hvor at i Finland er det elleve komma fem procent, man er 
ikke særlig godt til at bryde den sociale arv, og altså jeg synes, at hun var en mønsterbryder, fordi 
hele det der rodede familieliv hun havde, det havde hun lagt bag sig, og så havde hun sådan en 
rigtig kernefamilie. Men hun var stadigvæk bange for, at hun ikke gjorde det godt nok, og det 
berørte mig virkelig meget. Altså, og nogle af de der ting, som den der mand sagde til hende, jeg 
blev bare så taknemmelig for min egen mand, som virkelig bare, selvom han nogle gange hælder 
cornflakes´ne ud i vasken… 
Int: Hvad var det, manden sagde til hende? 
IP: Jamen, han havde blandt andet sagt til hende, at han syntes, at han fik for lidt sex. Og han 
havde fået meget mere sex, da de fik deres første barn, og nu vidste han ikke helt, om han ville 
skilles, for han følte sig ikke elsket. Og jeg syntes, det var så ufølsomt, fordi de var blevet uvenner 
over, at hun ville hellere lave kage, de skulle have barnedåb, og så valgte hun at dekorere kage i 
stedet for at dyrke sex med ham, og jeg kan bare huske, at jeg tænkte: hold nu kæft en skovl, altså, 
dér havde (IPs mand) fået et drag over nakken, han var røget ud på røv og albuer, jeg havde ikke 
fundet mig i det, altså, hvis du kan finde på at sige sådan noget, altså, så var han røget ud og så 
havde jeg flænset ham for børnebidrag på vejen ud (griner), jeg kan bare huske jeg syntes det var 
så ufølsomt. Men det var også bare, fordi hele det der sex issue fyldte, og jeg tror måske, det var 
dét, jeg ikke kunne forholde mig til, det fyldte enormt meget i det forhold, og det har det slet ikke 
gjort i vores forhold, hvor jeg har fået al den tid… og jeg tror måske, det er dét, jeg har svært ved 
at forholde mig til det, fordi jeg synes ikke, han var så sød, fordi at jeg kunne slet ikke genkende, 
det kunne (IPs mand) aldrig have fundet på, aldrig nogensinde. Men det er jo det der med, at ens 
udgangspunkt er forskelligt. 
Int: Så du tænkte, at han manglede indlevelse i hendes situation? 
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IP: Ja. Helt klart. Og det har jeg aldrig nogensinde, altså (IPs mand) har jo været enormt 
indlevende, nogle gange, når jeg er kommet hjem, så har det være hårdt, og så har jeg haft en 
dum aften, så har han været god til at sige: nå, nu kører jeg lige op og køber noget snoller til dig, 
og så kan du bare putte her foran fjernsynet med en film, og dét er jo, man er jo privilegeret, når 
man har sådan en mand, ikke? 
Int: Jo. Hvor meget tror du, at manden betyder, for at kvinden kan få det bedre i sådan et forløb? 
IP: Jeg tror, det betyder rigtig meget. Fordi at hvis han bare er en stubborn ass, som ikke kan give 
plads, så tror jeg, det kan gå rigtig galt. Fordi, i det her forløb får man vendt så mange ting. Og hvis 
han spiller alt for meget fandango, man er også meget følsom, hvis han spiller alt for meget 
fandango, ikke? så kunne jeg potentielt godt forestille mig, nogen sagde: ved du, hvad du kan? Du 
kan rende mig i røven. Farveller. I´m out, ikke? Fordi det er faktisk i virkeligheden dig (griner), der 
er årsagen til det, fordi det er så nemt, man vil gerne have, at der er en årsag til det, men det 
handler jo ikke om, at han ikke kan finde ud af at lægge sine underbukser ned i vasketøjskurven, så 
altså jeg har været rigtig heldig med min mand, også fordi han har ladet mig have det i fred, altså 
når jeg er kommet hjem så har vi ikke siddet og dissekeret det, for det har han ikke haft behov for, 
og det har jeg heller ikke haft behov for, han har ladet mig have det space, og dét synes jeg, det 
har været stort, jeg har ikke delt de her ting med ham, det har jeg ikke.    
Int: Ville han gerne det, tror du? 
IP: Nej, jeg tror faktisk godt, han ville have lov til at være fri (griner). 
Int: Hvad gør andres fortællinger om at have det svært efter en fødsel for dig? 
IP: De er med til at legalisere det, synes jeg, jeg synes, at det er med til at gøre, at det ikke er 
pinligt, fordi at, som jeg også var inde på før, det der med fødselsdepression med sådan noget 
med mødre, der efterlader deres børn ude i skoven og sådan noget, det er sådan det, man har på 
det ikke? Altså at andres historier er med til at afdramatisere vil jeg sige, for det kan nemt blive 
sådan noget, hvor man tænker huuuh det er vældig dramatisk, og det er det også, når du står i 
det, altså jeg syntes, det var meget dramatisk, men det behøver ikke at være sådan noget altså, 
var jeg lige ved at sige, hvor man er selvmordstruet, og jeg synes, det er med til at afdramatisere 
det og måske også legalisere det lidt, altså jeg følte, at det var legalt at have det, som jeg havde 
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det, fordi jeg ikke var den eneste, altså krage søger mage og man, det er altid rart at have nogen, 
man kan identificere sig med, mennesket er jo et flokdyr, og man søger nogen, som man kan 
matche sig med, og du kan aldrig nogensinde, hvis du ikke har haft de her følelser, så kan du heller 
ikke matche dem, det tror jeg simpelthen ikke på. 
Int: Nu snakkede vi lidt om den individuelle historie, man selv har, og så det der med at have en 
fælles historie eller en slags… kollektiv historie, eller hvad skal vi kalde det – hvad sker der, når det 
går fra at være en individuel til en fælles historie? 
IP: Så bliver det jo… hmmm…  
Int: Hvis du kan følge min… 
IP: Ja… (pause) Ja, det kan jeg godt, men jeg kan ikke lige sætte ord på det… men… men det giver 
den her fællesskabsfølelse, tror jeg. Det er den, det giver den der fællesskabsfølelse.      
Int: Du sagde det her med at afdramatisere, kan du fortælle mere om det? 
IP: Ens egen historie, sådan føler jeg det i hvert fald selv, at… det, at vi var fem, som alle sammen 
havde issues i forskellig retning, så blev mine issues, de blev… altså, det var ikke så dramatisk 
mere, altså, jeg kunne faktisk godt grine lidt af mig selv på vej hjem, ikke? Altså selvom det var 
dybt alvorligt, og jeg havde det skidt, så kunne jeg godt… altså det var ikke pinligt, og man følte 
ikke, at man gik med det helt alene.  
Int: Blev du distanceret til det, synes du, til din egen fortælling? 
IP: Nej, det synes jeg egentlig ikke, men jeg synes, at det hjalp mig med at forstå min egen historie, 
altså det gav mig den der forståelse for, hvorfor jeg, fordi der synes jeg bare, at de der piger var 
enormt gode til at sparre… på dét, jeg sagde, og det betyder rigtig meget, fordi altså det var med 
til at gøre, at den der fælles historie med vores mødre, at stort set hele gruppen havde nogle 
issues på det der mor område, gjorde jo netop, at så kom der faktisk nogle indspark, altså nogle 
vinkler, som man måske ikke selv havde set, og det der med den fælles historie gør også, at man 
måske får lidt en anden vinkel på sin egen historie. 
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Int: Du sagde før noget med fællesskab. Kan du beskrive, hvad gruppen eller fællesskabet i 
gruppen fik af betydning for dig? 
IP: Jamen, jeg tror, at den gruppe gjorde, at jeg kom videre på en ordentlig måde. At jeg fik lukket 
det, jeg fik lukket de issues, der var der, dem fik jeg lukket, ikke? Hele det der, det fik jeg lukket. 
Øhm altså som jeg også sagde før, jeg kan stadigvæk mærke, der er noget, der en gang imellem 
lige kommer op, men jeg fik det lukket på en måde, så det kun nu kommer op en gang imellem. 
Int: Men hvad var der af potentiale i, at du var i et fællesskab i stedet for en én til én samtale med 
en sundhedsplejerske eller en terapeut, eller hvem ved jeg? 
IP: Jeg vil egentlig sige den der, it takes one to know one, for jeg fik jo faktisk en henvisning til en 
psykolog, og jeg var der to gange… og tredje gang var jeg simpelthen nødt til at melde afbud, for 
jeg havde virkelig en dårlig fornemmelse i maven. Og hvis ikke jeg havde haft den gruppe, så var 
jeg fortsat hos hende, og jeg havde ikke fået en skid ud af det, for jeg brød mig ikke om hende, og 
jeg synes det var akavet. Men det gav mig den der styrke til ligesom at sige altså, jeg kan bruge det 
her som samtaleterapi og min egen læge sagde jo, min læge har jo ringet efterfølgende og 
skamrost sundhedsplejen, fordi hun sagde, som sagt så kom jeg jo en gang om måneden, hvor hun 
fulgte op på, hvordan jeg havde det, og hun sagde, hun kunne simpelthen bare mærke, at det der 
samtaleterapi, det var dét, der duede. Altså, for mit vedkommende var det en erstatning for dyre 
psykologtimer og en erstatning, som jeg bedre kunne bruge til noget, det er jeg helt overbevist 
om.           
Int: Kan du sætte nogle ord på, hvordan det var, før du skulle hen til en gruppe, og da du så gik fra 
gruppen? 
IP: Lettelse, jeg var så lettet, da jeg gik derfra. Jeg var så lettet. Det er det eneste ord, jeg kan 
bruge, lettelse. Det var ligesom om (sukker dybt), der er andre end mig (griner) og det der med, at 
mennesker kan godt lide… vi er flokdyr… og vi var en flok, der havde de samme… symptomer… om 
man så kan sige, ikke? 
Int: Følte du dig ensom, før den startede, den gruppe? 
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IP: Ja. Selv de der gange jeg var oppe hos min psykolog, følte jeg mig ensom. Fordi at jeg følte, hun 
var vældig forstående, og hun havde faktisk været med i sådan et projekt om fødselsdepressioner 
inde på Rigshospitalet, hun var utrolig forstående.  
Int: Hvad tænker du om det her med at være ensom, når man er nybagt mor? 
IP: Dét er noget skidt, det er noget rigtig skidt, fordi så kan du gå hjemme, og så… så kører du bare 
spin på det, og så får du den der negative… karrusel, som kører ned, og så kører du dig selv endnu 
mere op, for så går du og tænker: nej jeg er en skrækkelig mor og så kan du simpelthen få hidset 
dig selv op i sådan en grad, at du måske faktisk bliver en skrækkelig mor. Så jeg tror, det er alfa og 
omega, at man får fat i de her kvinder. 
Int: Kom du til at føle dig som en bedre mor, når du havde været i gruppen?     
IP: Ja. Fordi at jeg fik det dér, altså, det der overskud, jeg synes jo egentlig ikke, at jeg var en dårlig 
mor, fordi at det kunne jeg jo se, at jeg ikke var, jeg kunne jo se, at jeg kunne tage mig af mit barn, 
og at hun da også på et eller andet tidspunkt begyndte at kunne lide mig, og at alle de der ting 
lykkedes, og folk… var jo på halen over, hvor velfungerende hun var, prøv at se hvor hun sidder og 
smiler, hvor glad hun er, hun er så tryg og sådan noget, og det var hun også… så det var et eller 
andet sted, alligevel så troede jeg rent faktisk også på det. Og jeg tror, det var det, det gav mig lidt 
selvtillid. 
Int: At komme i gruppen? 
IP: Ja. 
Int: Oplevede du, at det gjaldt for alle dem, der kom i gruppen? 
IP: Det ved jeg faktisk ikke, jo det tror jeg, altså, man kunne i hvert fald se en tydelig forskel på den 
første gang og på den sidste gang. Man kunne se, hvordan folk udviklede sig fra gang til gang, at vi 
fik det bedre og bedre, og når der var gået fjorten dage, så kunne vi komme og så kunne vi ligesom 
snakke om: hvordan har du haft det siden sidst? Og der kunne vi jo se, at vi havde haft det bedre. 
Det var sådan, nogle gange faldt det også tilbage, men så som regel jamen, så blev det bedre igen. 
Der var noget udvikling i det, og man kunne tydeligt se, at der var en udvikling.  
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Int: Tror du, at du havde fået det bedre uden gruppen? 
IP: Hmm. Det ved jeg faktisk ikke. Det er svært at sige, fordi… hvis ikke jeg havde haft den gruppe, 
så havde jeg helt sikkert, jeg havde en henvisning til en psykolog, så havde jeg bare fundet en 
anden psykolog end lige hende, jeg var startet op med, fordi at jeg var klar over, at jeg skulle sætte 
ind, men det var bare lige… altså nu brugte jeg så hende som springbræt, men det gik ikke, og så 
var det egentlig, at gruppeterapi var meget bedre for mig, altså og, altså jeg tror,  gruppeterapi for 
dét her er langt mere brugbart.      
  
Int: Du sagde før, it takes one to know one. I denne her gruppe var der faktisk ikke nogen terapeut, 
der var et par sundhedsplejersker, men det tænker du, at du havde et større udbytte af end at 
komme hos en psykolog? 
IP: Ja. Fordi at de andre kvinder, de kunne i hvert fald fuldstændig identificere sig med, hvad det 
var man snakkede om… altså, og lige meget, med mindre du som psykolog selv har haft en 
fødselsdepression, så kan du aldrig nogensinde sætte dig helt hundrede procent ind i det, og det 
er ikke for at forklejne eller underkende dem, men jeg tror bare at lige, i hvert fald i mit tilfælde, 
det kan også godt være, at det for andre vil være noget andet, men i mit tilfælde, der havde jeg 
måske mere end noget andet brug for… for noget… noget fællesskab, for at være fælles om, for at 
have nogen at  være fælles med om at have det dårligt. 
Int: Ja. Og det værste, er det ensomheden? 
IP: Ja. Det, tror jeg, faktisk det er. For den dræber… fordi det er jo ikke noget, du bare sådan kan gå 
ud… og snakke…  
Int: Nej, hvis man ikke kan finde nogen, der kan relatere til det… 
IP: Ja, altså, som jeg sagde før, man tager den ikke lige i mødregruppen, vel? – sammen med 
Tiffany og Stephanie og muselmalet… det eneste, vi diskuterede, det var hvad for noget zebra 
sengetøj, vi har. 
Int: Nej. Hvad kunne gøre gruppen bedre? Eller gruppeforløbet? 
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IP: Det ved jeg faktisk ikke… Ikke sådan noget, jeg synes, jeg lige kan sætte fingeren på. 
Int: Kan du sætte nogle ord på gruppen, som falder dig ind, når du tænker tilbage på den?  
IP: Hmm et lyspunkt, en støtte… øh god humor (griner)… øhm fællesskab, jeg tror, det er 
fællesskab og forståelse, det må være dét.  
Int: Så sagde du lettelse før… 
IP: Ja, lettelse. Altså den der… hvor er det fedt, at der er nogen i denne verden, som har det 
ligesom mig, altså, det er det der med, at man kan godt lide, at der er nogle, der er i det, man kan 
identificere sig med. 
Int: Så sagde du også ordet legalisere… at det blev legitimt. 
IP: Ja. Det var, fordi det var okay. 
Int: Er det også et ord, der er vigtigt at sætte på gruppen? 
IP: Ja, det er det faktisk, fordi ved at du rent faktisk har en gruppe under det offentlige… jamen så 
lige pludselig så er det ikke sådan noget… noget, hvor vi mødes i hemmelighed, det er sgu alvor 
det her, og det er noget man tager seriøst også, altså jeg følte, at… at med den gruppe bliver man 
også taget seriøst.    
Int: Ja. Hvad betød det at mødes på sundhedscenteret? Havde det været noget andet, hvis man 
havde mødtes på et hospital for eksempel? 
IP: Nej det havde været hip som hap. Dét havde været underordnet, dét havde ikke haft nogen 
betydning.  
Int: Har du nogle andre kommentarer til det med at komme i denne her gruppe? 
IP: Nej. Egentlig ikke… 
Int: Okay. Så skal vi over til dine billeder, dem har jeg her. Det første billede, du har valgt, det er en 
mor og en datter på et legetæppe, og moderen læner panden mod sin lille datter, der skubber sig 
op på armene, den lille datter, og moderen, hun griner. 
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IP: Ja. De to der har jo deres helt eget fællesskab. Det er deres verden, det er deres lille verden, 
ikke? Altså, de har et fællesskab.  
Int: Viser det dine forventninger eller er det sådan, du synes, det er? Eller både og? 
IP: Det var mine forventninger. Og det er sådan, jeg synes, det er. Det er sådan, det er blevet. 
Int: Hvis nu du skulle give det her billede en titel, hvad kunne det så være? 
IP: Vores verden. Eller fællesskab. De to de har en forståelse… af hinanden… de ved godt, hvad de 
tænker… 
Int: Har du mere at sige til det billede? 
IP: Nej det tror jeg ikke.  
Int: Det andet billede, det forestiller en mor, der ligger på en græsplæne. Himlen er fuldstændig 
lysende blå, næsten fotoshoppet blå, græsset er grønt, og moderen er meget slank på maven 
lægger jeg lige mærke til (begge griner), klædt i en hvid t-shirt og ligger og holder sin baby, som er 
meget lille, i sine arme, sådan at næsen rammer næsen – altså næse mod næse. Babyen har en fin 
hvid kjole på og moderen smiler.  
IP: Det billede valgte jeg egentlig lidt, fordi det var sådan… det var sådan, jeg tænkte: sådan bliver 
det, sådan skal det være at have et maj-barn. Og alt det der… der var ingenting af dét der, det 
blev. Og det er det stadigvæk ikke… 
Int: Hvad er dét der?     
IP: jamen det er dét der: prøv at se, hvor atletiske vi er, ikke? Altså, det er jo et meget stylet 
billede, fordi… altså, det kan godt være, det bare er mit barn, der er fuldstændig umuligt, men hvid 
har sgu aldrig været hendes farve, i hvert fald ikke ret lang tid og jeg var i øvrigt heller ikke så tynd, 
da mit barn var så lille, vel? Eller overskudsagtig. Så… det er egentlig sådan, altså det… man kan vel 
egentlig kalde det… det er moderskabsidealet, totalt overskudsagtig, tynd mor med baby, der er 
klædt i nuttet flæsetøj. 
Int: Uden noget savl og gylp? 
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IP: Yes. Lige præcis (griner). 
Int: Ja. Og hvor man rent faktisk ikke kan se, hun har født.        
IP: Præcis, det er ikke så ringe endda. Hvis hun har født, så har hun i hvert fald også ammet, fuld-
ammet til seks måneder, ikke altså. 
Int: Og brysterne ser helt normale ud.  
IP: De gør de nemlig (griner), altså så i virkeligheden, så er det sådan, du sagde det egentlig meget 
godt, sådan en nærmest… fotoshoppet blå himmel, ikke? Og græsset er også den helt rigtige 
længde, ikke? Det er det perfekte moderskab. 
Int: Sjov iagttagelse… man kan godt se på græsset, at her er en familie, der har kontrol med deres 
græsplæne (begge griner). 
IP: Hvor vi andre vi går i græs til knæene… 
Int: Og overvejer at købe en le? 
IP: Jamen lige præcis.  
Int: Hvis nu det skulle have en titel, det var moderskabsidealet? 
IP: Ja moderskabsidealet. 
Int: Måske endda det fiktive moderskabsideal? 
IP: Ja, det er nok det fiktive… Det er den der… eller hvad var det, vi snakkede med den der med… 
hvad man har af rollemodeller ikke, det er de fiktive rollemodeller… 
Int: Ja. Så bevæger vi os videre til tredje billede, det er faktisk ikke mennesker, det er dyr, det er en 
svane, en meget fin hvid svane. Der er close up på hovedet af svanen og den har sin hals i en bue 
rundt om sin grå lille ælling, der sidder og har øjet lidt lukket og ser sådan meget tryg ud, og 
baggrunden er uklar, man kan se, de sidder ude ved nogle siv eller noget grønt græs, men vi kan 
ikke se det, der er stillet skarpt på svanen og på ællingen. 
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IP: Ja. Men… hun passer jo på sine børn. Og det altså… det er jo moderskab og det er jo dét, 
moderskab drejer sig om, at vi passer på vores ællinger, og sådan har jeg det med min egen ælling, 
den passer jeg på lige meget hvad, ikke? Så kan de få nogle hug, hvis der er noget. 
Int: Når nu du siger det her, så kommer ordet instinkt op i hovedet på mig. Er det noget i den 
retning? 
IP: Ja, det er så. Det er noget med, at man har det der instinkt for, at ens ælling - den passer man 
på, uanset… 
Int: Er det et billede af, hvordan det er, eller hvordan det burde være, eller begge dele? 
IP: Det er et billede af, hvordan det er. På trods af alting, så har jeg det sådan ligesom svanen, 
ikke? Og fordi, hun ser jo meget sød og nuttet ud, som hun er der, ikke, og det er jo et meget 
smukt billede, men der er heller ikke nogen tvivl om, at hvis man prøver at komme for tæt på… så 
ville man få et hak, og det er også sådan jeg har det selv, at lige meget hvad, så er instinktet, at… 
altså… dét der, det er jo moderskabsinstinktet, det er det, billedet det egentlig siger for mig, det 
er, hvad moderskab er, det er ren instinkt, at man passer på sin ælling. 
Int: Hvad kunne overskriften være til det billede? 
IP: Moderskab-instinkt tror jeg… 
Int: Så er der et sidste billede her. Der har vi en mor, der smiler. Hun har sin datter i favnen, og 
datteren smiler også. Hun har strakte arme, som hun har foldet rundt om moderens hals. Datteren 
er vel en tre fire år gammel, og de er vist på en legeplads, eller også er de i en have, der er fyldt 
med noget børnelegetøj.  
IP: Jeg synes bare, det er sådan et glad billede… det er bare…det er sådan… jeg forsøger at skabe 
for mit eget barn, at vi har det smadderskægt sammen, at vi har det rigtig hyggeligt, at når vi 
sådan er sammen, så er der glæde… altså selvfølgelig er det ikke altid happy go lucky, men der er 
glæde, og vi er glade, vi er glade for at være sammen. Og det er jo helt tydeligt, at det barn elsker 
sin mor over alt på jorden, altså mor er bare den bedste i hele verden, altså der er kun 
konkurrence fra far, som står bag kameraet, det kan man jo se, ikke? Altså, det er familieidyl, fordi 
det er helt tydeligt, at det er far, der er bag kameraet.        
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Int: Er det sådan, det er eller er det sådan, det gerne må være eller hvad tænker du? 
IP: Jamen det er faktisk sådan, det er. 
Int: Mhh..  
IP: Der var taget nogle billeder af (IPs barn) og jeg sammen, hvor man kan se, at vi sidder bare der 
og har det dødhyggeligt, altså jeg ville kalde det der, det ville jeg kalde familie-liv, for det er for mig 
indbegrebet af familieliv, det er, at man har det sådan der.   
Int: Jeg kan ikke lade være med at lægge mærke til den titel, der står på billedet: motherhood – its 
not a competition.  
IP: Nej, det er det faktisk ikke. 
Int: Har du tænkt over dét? 
IP: Nej, det har jeg faktisk ikke… Overhovedet ikke…   
Int: Hvad tænker du, når du ser den titel i forhold til billedet? 
IP: Hmm…  
Int: Eller i forhold til dig selv eller i forhold til hele denne her samtale? 
IP: Jamen så tænker jeg netop, at… its not a competition, og det ser det faktisk heller ikke ud til at 
være, det ser faktisk ud til, at de har det… rart sammen, uden at det er fotoshoppet, og uden at 
det er fake… så er der en ærlighed i det… fordi det ikke er, altså… havde det nu været et 
konkurrencebillede, så havde det været lidt ligesom det dér med den perfekte græsplæne, ikke? 
Her kan man jo også godt se, at… at græsset er lidt slidt i baggrunden, ikke? Og der er 
edderman´me også meget legetøj, der bare er væltet ud over det hele, ikke? Så det kan være lidt 
svært at komme til med græsslåmaskinen (griner). 
Int: Ja. Hvad var det, du sagde, det her, det var familieliv? 
IP: Ja. 
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Int: Tak. Spændende billeder! Nu fortsætter jeg med nogle spørgsmål, der måske bygger lidt 
videre på billederne, måske gør de ikke… Øhm… Hvad for nogle tanker har du gjort dig om dig selv 
i de perioder, hvor det har været svært at sætte barnets behov over dine egne, eller hvor det har 
været svært at være lykkelig eller glad som mor. Hvad har du tænkt om dig selv? 
IP: At øhm… det er sgu godt nok noget underskudsagtigt, at du ikke engang kan sætte dit eget 
barn først og… du kan også godt lige tage at være lidt glad… du har det faktisk ret godt… altså det 
er lidt den der: hvis nu du havde været en fattig kvinde i Afrika, ikke? (griner), der er nogen, der 
har det meget værre end dig… 
Int: Spis nu din havregrød! 
IP: Ja, lige præcis, spis nu din havregrød og vær glad. Når man har de der dage, så tænker man 
bare, nej hvor er du bare et utaknemmeligt skarn. Du har simpelthen det hele. Og alligevel så 
sidder du her og tæller mugpletter på rabarbergrøden, ikke? Og så prøver jeg virkelig at hale mig 
selv op. Jeg gider ikke at være hende der, der sidder og tæller mugpletter på rabarbergrøden, det 
er bare så… 
Int: Hvem er hun? 
IP: Det er hende, som altid synes, at det de andre har, er meget bedre. Og hun forstår slet ikke, at 
andre også er oppe hver halve time engang imellem. Ja og hvis ikke de er det mere, så har de i 
hvert fald været det… og jeg tror, det er dét, det er hende, som slet ikke kan se ud over, altså og 
grine lidt af sig selv, ikke?… og fnise lidt, når hendes barn bare er helt håbløst og sige: nå, det bliver 
sgu nok bedre… Og som leder efter prædikater på, hvad der er i vejen med det der barn. Jeg har 
arbejdet sammen med en pige, og hendes barn fejlede altid alt muligt, så havde den, så var hun 
platfodet og så havde hun noget med… og hun rendte ved lægen, en gang om ugen med det der 
barn til læge med ét eller andet, som moderen havde… altså og hun ville sagsøge vagtlægen, fordi 
da hun var der tredje gang én eller anden weekend, så tog de hende ikke alvorligt - måske har de 
bare været pissetrætte af hende og hendes unge, ikke? Og der var også, nede i vuggestuen var de 
også tarvelige, fordi de ikke ville give hendes barn en specialmælk eller sådan noget, med mindre 
hun havde en lægeerklæring, det var jo simpelthen for dårligt, at man ikke engang kunne få noget 
så banalt, som hvis man nu troede at ens barn ikke kunne tåle almindelig mælk, at man så ikke 
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bare kunne få… altså sådan nogle mennesker…(sukker dybt), dem altså… det er aldrig godt nok 
vel? Og det bliver det heller ikke. Og sådan én gider jeg bare ikke at være. Jeg tror, det er dét. 
Hende der, hende gider jeg ikke at være. Så må man sgu finde et eller andet positivt, ikke? 
Int: Du sagde jo før, at et af gruppens ord det var god humor, og at den mor, som ikke gider at 
være den mor, du taler om nu, hun ind imellem kan grine lidt af tingene. Et af spørgsmålene i 
testen handlede også om, hvor tit du kunne se noget fra en humoristisk vinkel, og hvor tit du 
kunne grine af noget. Oplevede du, at du kunne grine af noget, før du kom i gruppen? 
IP: Overhovedet ikke (griner højt), der var sgu ikke meget at grine af, jeg synes overhovedet ikke… 
og det var dét, som i virkeligheden var udslagsgivende, og det er, at jeg er et meget humoristisk 
menneske, som næsten altid kan få en humoristisk vinkel på det, og dén humoristiske sans, den 
var fuldstændig væk, jeg tog alting dødseriøst, jeg havde ingen humor, af nogen slags. 
Int: Oplevede du også, at de andre mødre de grinede meget i gruppen? 
IP: Ja. Det var nogle gange, så… så gik der jo fuldstændig altså, så gik det jo helt op i hat og briller, 
på den fede måde, fordi vi kom til at grine af os selv og hinanden, ikke? Og det var helt legalt, at 
andre grinede af én, og at man grinede af de andre. 
Int: Hvad tror du, det gør, at man kan grine af det? 
IP: Jeg tror, det gør alverden, jeg tror, det betyder så meget, fordi humor… humor i sig selv, min 
egen personlige teori, er jo et af de af de bedste lægemidler, der findes. Hvis du kan tage det med 
humor, så tror jeg, at du er et langt stykke af vejen, ikke? Og jeg kunne slet ikke se noget sjovt ved 
noget som helst. Altså, hvor nu kan jeg jo godt se det lidt humoristiske…         
Int: Kan du huske nogle ting fra gruppen, hvor I grinede af noget, hvor der kom noget på bordet, 
som var sindssygt sjovt? 
IP: Jeg kan faktisk huske dengang ,.jeg fortalte om (IPs barn), og det forhold hun havde til den der 
barnevogn. Det synes de andre bare var helt vildt sjovt, da jeg beskrev, hvordan hun bare skreg i 
vilden sky, hver evig eneste gang jeg lagde hende i den der rådne barnevogn. Og så kunne jeg 
faktisk godt selv se, at det var lidt sjovt. Fordi jeg lagde hende ned i den der barnevogn, og så 
sagde det bare waaaah. Og det havde jeg  lidt svært ved selv at se det sjove i før at… at de andre 
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grinede helt vildt meget af den der beskrivelse af, hvordan jeg var gået hjem fra Rema med sådan 
en barnevogn, som bare skreg helt vildt, og det pissede bare ned i lårfede stråler, og jeg var bare 
gennemblødt, og barnevognen var gennemblødt, og ungen var bare rasende, og det havde været 
en helt igennem forfærdelig søndag. Og det syntes gruppen var helt vildt sjovt. Og det kunne jeg 
så også godt selv se (griner).  
Int: Det kan godt være det er et mærkeligt spørgsmål, men hvad er det, der gør det sjovt, tror du? 
IP: Jo men jeg tror, at det er, fordi at det er bare så… det er bare så karikeret, at man skulle tro, at 
det var en tegneserie, og så er det bare den virkelige verden, ikke? Altså, dét billede finder du 
fandme ikke i nogen bøger, der står ikke noget nogen som helst steder i nogen som helst bøger, at 
børn ikke kan lide at være i deres barnevogn, det står ikke i kontrakten. Og heller ikke hvis man 
kigger under det med småt. Ikke? Altså børn de elsker at være i deres barnevogn punktum, ikke. 
Og derfor, så bliver det sådan lidt karikeret når jeg har det her barn som bare er helt umuligt og 
bare over hovedet ikke vil være der, så bliver det sådan lidt sjovt, for det er jo sådan det er, mit 
barn ville ikke være i den der barnevogn og så kunne man så blive ved med at prøve eller give op, 
og det var så det, jeg endte med at gøre, da folk havde grinet lidt af mig, ikke? 
IP: Det jeg kommer til at tænke på, når jeg hører det her, det er, at den historie, du fortalte, som jo 
egentlig var tragisk, den fik en anden mening – kan man sige det? 
IP: Ja, fordi den fik en anden vinkel, pludselig så kunne jeg også godt selv se, at måske gjorde jeg 
også lidt vældigt meget ud af det, ikke? (griner). Altså at, at man måske skulle prøve i stedet for at 
tage alting så alvorligt, så prøve bare at grine lidt af det, ikke?  
Int: Og det blev lettere i gruppen? 
IP: Meget, altså det blev meget lettere at grine af de der ting, som man kunne blive helt vildt 
irriteret over, også fordi… vi opererede meget med det der med, med egen banehalvdel, og det 
blev jo nærmest sådan én, jeg holdt den på egen banehalvdel, altså noget som burde være 
naturligt, men jeg blev ikke personlig, ikke (griner) og jeg tror, det var dét, at man fik nok en anden 
vinkel på sig selv, og fordi at man vidste og man kom og man afrapporterede det her alligevel til 
gruppen, så tror jeg, at den sad derinde, ikke? Når man var lige ved at kamme over, så kom man 
lige til at tænke: ah hov, vent lige lidt. 
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Int: Åh, det her skal jeg ned og fortælle i gruppen på et tidspunkt? 
IP: Ja.      
Int: Ja. 
IP: Og så tænkte man arhh, nå så skidt pyt, ikke. Så jeg tror den der humor, vi havde, den betød 
bare så meget, fordi det blev afdramatiseret på én eller anden måde. 
Int: Så det gav dig næsten et perspektiv, du faktisk tog med hjem? 
IP: Ja, for jeg kunne faktisk også godt grine lidt af mig selv også, og den evne havde jeg jo mistet, 
problemet var jo, at jeg havde mistet evnen til at grine af mig selv, ikke? Og det kan jeg godt gøre 
igen nu, altså. Når nogle af de der historier, hvor jeg synes lige i øjeblikket ikke?… og så kan man 
godt grine af det alligevel, og den evne havde jeg mistet både i øjeblikket, men også bare sådan på 
det mere generelle plan. 
 Int: Og sådan havde du det ikke, når du snakkede med din mand om det eller med din veninde om 
det? 
IP: Ikke sådan rigtig, nej. Min mand skulle ikke være morsom. 
Int: Nej, så fik han hug? 
IP: (griner) Han skulle holde kæft og se sød ud og gøre, som der blev sagt.  
Int: Men tror du, det gjorde en forskel, at dem, der grinede af det, de kunne grine af det, fordi de 
også selv havde det sådan. 
IP: Ja. Igen, min perfekte veninde, hun skulle sgu ikke grine af mig, hun skulle bare lukke spalten. 
Hun skulle i hvert fald ikke grine, fordi det vidste hun bare overhovedet ikke noget om. 
Int: Kan man sige, at gruppen hjalp dig til at grine af dig selv? 
IP: Ja. Jeg fik den der humoristiske vinkel på det, ikke? At i virkeligheden, så… de der problemer 
som jeg gjorde så store, altså de blev taget ned på et mere… mere menneskeligt plan.  
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 Int: Det med at man kunne grine, var det også noget, som nogle andre i gruppen satte ord på at 
være glade for? 
IP: Ja, det syntes jeg egentlig, vi var enige om. Der var jo selve det der møde de der to timer, og så 
var der selve eftermødet, som foregik udenfor, som altid var, hvor vi stod og flæbede af grin, ikke? 
Fordi vi bare syntes, det var, altså, vi havde bare så meget humor, som vi delte, og det var, nogle 
gange så var det godt nok plat. Altså, der var god gang i plathederne, ikke, og det var jo egentlig 
også, altså man forbinder bare ikke fødselsdepression med platheder, og dér må man sige, at der 
kunne vi alle sammen være med.   
Int: Oplevede du, at du næsten havde haft et savn efter at få lov at grine rigtigt igennem? 
IP: Ja. Altså, men også at grine igennem sammen med nogen som mig, som havde det lidt på 
samme måde, det er det der med at være i samme båd, ikke? Og så kunne vi alle sammen sidde og 
grine lidt af, hvor underskudsagtige vi var, og hvor totalt umulige vi i virkeligheden var, og hvor 
meget vi snerrede af vores mænd. Det var det der, at man havde det der fællesskab, fordi man 
udmærket godt vidste, hvad de andre (hvisker) og så kan han bare gå ned i skuret, så vidste man 
bare udmærket, hvad de andre følte, og jeg tror, det var lige præcis det der med gå ned i skuret, så 
vidste alle bare, hvad det var, man mente, ikke? Forsvind.  
Int: Ja. Hvad kendetegner så for dig en god mor?  
IP: Egentlig, så tænkte jeg faktisk over det i dag, da jeg hentede (IPs barn) nede i vuggestuen, hun 
er sådan lige på grænsen til at gå, og det går ikke så hurtigt, og det tager ret mange pauser, for hun 
bliver hurtigt distraheret, og det tog ti minutter at gå ud til bilen, det der lille bitte, bitte stykke fra 
vuggestuens dør og ud til bilen tog ti minutter. Og dét havde jeg tid til. Og dét overskud, altså dét 
er en overskudsagtig mor, det er hende, som har den der tid til at det sgu tager ti minutter at gå 
ud til bilen, og så er der hende, der bare pløjer barnet op og ud og ind i sædet og hjem, for nu skal 
vi hjem og lave mad, ikke? En som har det der overskud til øhhm, og når man så kommer hjem, så 
har hun også overskud til, at vi går hele vejen omme fra bilen, hele vejen hen ad fortovet, hele 
vejen op af havegangen, hun har sågar også overskud til at barnet kravler op ad trappen, kravler 
ned ad trappen og kravler op ad trappen igen. Og så kommer far, og så siger man: har du set, 
hvem der kommer der? Dét gør far, ikke? Dét er overskud for mig. Der er hende der, som har... 
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som skidt pyt være med, at hun hellere ville lave noget andet, så… så gør vi dét… som har tid til sit 
barn, det er for mig overskud.   
Int: En overskudsmor har tid til sit barn. 
IP: Ja, og så sætter hun alting, så sætter hun de der andre ting til side, så kan det godt være, der 
ikke lige bliver støvsuget, men så sidder vi lige her, ikke? Øhm her den anden dag, jeg er ved at 
lave noget vægdekoration på hendes værelse, og så var jeg godt klar over, at hvis begyndte med 
det, uden at hun var med, så blev der ikke andet end ballade ud af det, så jeg stak hende nogle 
blyanter og noget papir, ikke? Og så sad hun og tegnede lidt på gulvet. Og det er også igen det der 
overskud til at have dit barn med. Når vi luger have, jamen så får hun nogle snegle og så har jeg 
overskud til, at hun spiser jord, fordi altså… dét der med at sætte sig ned i sandkassen og lege med 
dit barn, det er for mig overskud, at du ikke kigger på, at barnet leger, men at du leger med barnet, 
det er overskud.  
Int: Der føler du dig som en overskudsmor? 
IP: Totalt. Øhh når vi sidder i sand øhm til, altså når vi går ned på legepladsen og leger i sandet og 
jeg næsten selv er mere opslugt af sandet end hun er, ikke? Det er overskud for mig, ikke? (griner) 
Int: At være i barnehøjde? 
IP: Ja. Det er dét, jeg søger, at være i barnehøjde. Det kan godt være lidt for meget med et seksten 
måneders barn. Men hun bliver jo også ældre.        
Int: Ja. Hvis du kigger rundt på andre omkring dig, måske er der nogle i din omgangskreds, som du 
beundrer for særlige ting, kan du så nævne andre konkrete eksempler på, hvad det er at være en 
god mor? 
IP: Ja jeg har denne her fantastiske veninde. Hun har de her to piger og… de her piger, de er bare 
så velfungerende og glade og… når så det hele er ved at gå op i hat og briller, så siger hun: nå, du 
skal vist lige ud og sidde på trappen lidt (barnets navn), så bliver hun sendt ud på trappen, så kan 
hun lige køle lidt af. Hun tackler det der simpelthen så godt, det der treårsbarn i trodsalderen, som 
bare har sin egen mening om alting, det tackler hun bare super godt, sådan meget sådan 
afslappet, og… sådan, altså hun taler pænt til sine børn, og det synes jeg også bare… altså det der 
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med at tale pænt. Men… at hun ikke taler sådan noget babysprog, sådan noget, nåårh, nu skal 
mor..skal mor…et eller andet ikke, og som ikke overfortolker sit barn. Der har jeg sådan lidt, det er 
nok noget af det, jeg synes er vildt overskudsagtigt, det er, at hun overfuser ikke de der børn. Hvis 
jeg sådan skal sammenligne, så har vi nogle andre bekendte, hvis søn altid har været, han er et lille 
sensitivt væsen, ikke også, og han sov oven på hovedet af hende, indtil han var to, han var sådan 
et lille sensitivt barn. Nu har de så fået nummer to. Og hver gang lillebror skal sove, så skal han 
larme, så lillebror han kan bare ikke sove. Altså sådan noget, men det er fordi, at han er et lille 
sensitivt væsen. Og der tænker jeg jo bare: sikke noget pædagog-pis.  
Int: Du tænker, at det i virkeligheden er moderen, der har et behov for, at han skal være et 
sensitivt væsen eller hvad? 
IP: Ja. Og især når jeg ser øh… de der venner, som har de to piger, hvoraf den ene er lidt yngre end 
(IPs barn) og så har vi to hold andre venner, som har hver sin dreng… og det ene hold har faktisk to 
drenge, og når jeg ser forskellen, så kan man godt se, hvem der hører til på hvilken del af 
børneopdragelsesskalaen, og hvor vi hører til henne, fordi at der er ikke noget pyller i pigelejren 
vel, hvor de der drenge, jamen, de er så sensitive, ikke? (griner) 
Int: Så en god mor, det er en mor, der har et rigtig stort overskud, og som bevarer roen i stressede 
situationer og som ikke overpylrer. Er der flere ting at sige om en god mor? 
IP: En god mor er også en mor, som i sidste ende sætter sit barn først. 
Int: Nu vil jeg helst ikke prikke til noget, der kan gøre ondt, men du sagde tidligere i samtalen, at 
du prøvede at gå i modsat retning af din egen mor, uden at jeg skal spørge dig ind til, hvad du 
synes, din egen mor gjorde forkert, så tænker jeg: hvis du nu har hende i baghovedet, hvad er en 
god mor så? 
IP: En god mor er én, som ikke mister fokus. 
Int: På hvilken måde? 
IP: Jamen det var jo det, jeg følte min egen mor gjorde, jeg fik en lillebror, da jeg var tre, og han 
var svagelig. Og jeg har altid følt, at jeg var nummer to, for jeg kunne jo selv - du kan jo selv, du er 
så stor, du er så stærk, du kan selv, ikke? Og det har gjort, at jeg har det mest forkvaklede forhold 
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til min lillebror, og han er altså femogtredive i dag, ikke, og det er jo smadder ærgerligt, men sådan 
er det, og det har jeg sluttet fred med, at det er sådan, det er. Og jeg har også fået forklaring på, 
hvorfor det er sådan, for jeg har konfronteret min mor med det. Men det vil jeg aldrig nogensinde 
selv blive.  
Int: Overpylrende? 
IP: Nej, hun var ikke overpylrende, men hun delte ikke sol og vind lige, det var dét, jeg følte. Det 
var, at hun… hun var ikke overpylrende over for min bror, hun var underbeskyttende over for mig, 
følte jeg, fordi jeg kunne selv. Og så blev jeg automatisk pålagt en rolle som mere stærk, end jeg 
måske i virkeligheden var. 
Int: Så det var ensomt på en måde? 
IP: Ja, det var ensomt. Dét er faktisk en rigtig god måde at beskrive det på. 
Int: Var det den samme ensomhed man fik, da man så blev mor? 
IP: Nej, slet ikke, slet ikke. For den ensomhed den handlede om, at hvis vi skulle to ting på samme 
tid, så valgte man hans ting, for han havde mere brug for, at de var der, og jeg kunne jo klare mig 
selv, så dét kan man slet ikke sammenligne. 
Int: Hans… hvem? 
IP: Min lillebror – hvis han skulle til svømmekonkurrence, og jeg skulle til ridekonkurrence, så tog 
de med ham til svømmekonkurrence, og så kunne jeg nok lige selv passe den der hest, fordi han 
havde mere behov for, at de var der, og dét har jeg aldrig tilgivet min mor, og det kommer jeg 
aldrig til at tilgive min mor, altså, men det var, fordi at jeg kunne jo også godt selv, men den følelse 
af at blive nedprioriteret, så det er sådan set ikke dén, dén har egentlig ikke noget at gøre… i dén 
sammenhæng. Men jeg ville aldrig… man kan sige, jeg tror måske, det er også derfor, jeg 
prioriterer mit barn… og altså ét eller andet sted så er det jo et produkt af, hvad man selv er, ikke? 
Og det er derfor, jeg prioriterer de ti minutter. 
Int: Så en god mor er en opmærksom mor, på barnets præmisser? 
IP: Ja. Altså, jeg vil hellere nøjes med at have ét barn, som jeg har tid til. 
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Int: Ja. Nu snakker vi om tid. Og én af de andre, jeg har snakket med, havde taget et billede med 
silhuetter – en working woman med attachémappe som gik den ene vej og så en mor med 
barnevogn, der gik den anden vej, med lang kjole og opsat hår. Hun snakkede om, at hun havde 
valgte det billede, fordi det illustrerede kvinden på arbejde og kvinden på barsel. Nu sagde du det 
med tid før, at en god mor er en, der har overskud, og overskud var også at have tid. Hvad tænker 
du om at få det ud af dit arbejdsliv, som du ønsker og samtidig være den mor, du gerne vil være? 
IP: Jamen øhm… i virkeligheden så tror jeg, at jeg er så privilegeret på den måde, fordi at jeg ikke 
ejer ambitioner rent arbejdsmæssigt, og det har jeg aldrig gjort. Jeg er super glad for at være en 
lille bitte gubbi fisk i det her akvarium med alle de andre hajer og hvaler og sådan noget… altså, så 
fedter jeg rundt med mine små gubbi-ting, og dét er dét, jeg i virkeligheden helst vil, jeg vil helst 
sidde og lave alle de der ting, som der alligevel ikke er nogen, som gider lave, ikke? Og det passer 
jo perfekt, fordi jeg ikke har de der, jeg skal ikke ud og være… stor og farlig noget som helst. Jeg er 
fuldt ud tilfreds med det, jeg laver, og det var jeg også, inden jeg blev gravid. Jeg er så privilegeret, 
at jeg har faktisk fået lov til at vende tilbage til nøjagtig den samme stilling, som jeg havde, inden 
jeg blev gravid øhm og har fået lov til nøjagtigt de samme ting og bliver værdsat for præcis de ting, 
og det gør jo så også, at man har oven i købet tilrettelagt mine arbejdstimer anderledes end vores 
åbningstider, for at jeg kan få tid til at være sammen med mit barn. 
Int: Fantastisk. Hvad tænker du så i forhold til kvinder, der også har arbejdsambitioner…? 
IP: Øhm… jamen, det tænker jeg egentlig ikke noget grimt om, fordi at jeg er helt sikker på, at så er 
man i stand til at tage nogle prioriteringer andre steder i sit liv… således at der bliver tid til det der 
barn, eller det er i hvert fald dét, jeg ser, om man så kan sige. Altså, jeg arbejder sammen med de 
vildeste karrierekvinder, nogle af dem, her snakker vi altså hardcore madammer med ansvar for 
store markeder, som jonglerer det der for hårdt, de møder godt nok klokken fem om morgenen. 
Altså, vi har en chef, hendes mand er kantineleder og møder klokken fem om morgenen og har fri 
klokken fjorten eller tretten, og hun arbejder fra ni til sytten, atten, nitten stykker, men sådan 
hænger det sammen. Og så henter han barn. Hun kan få dét der til at hænge fuldstændig sammen, 
fordi det er jo et spørgsmål om prioritering. 
Int: Men hun er vel så heller ikke den mor, som venter minutter på at hendes barn går op ad 
havegangen? 
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IP: Hun venter ti minutter på, at han går ned af havegangen om morgenen, hun afleverer om 
morgenen, eller rettere sagt det gør hun så ikke mere, men hun cyklede faktisk med det der barn. 
Int: Men jeg mener bare, det overskud, som du tegnede et billede af før, det har hun så en time 
om morgenen og en halv time om aftenen før børnene skal puttes, til at putte ind i deres liv. 
IP: Ja-ja, ja det er rigtigt. Men jeg tror bare, hun prioriterer anderledes. 
Int: Tror du, hun har et andet ideal, end du har? 
IP: Det er jeg ikke et øjeblik i tvivl om. Fordi hun prioriterer nok sig selv mere, end jeg gør. Det 
handler jo om, hvad man vil med sit liv. Og altså, jeg vil hellere tegne tegninger og gå op ad 
havegangen med mit barn. At. andre vælger noget andet… men jeg kender også nogle, som kan få 
det til at hænge sammen. Hvis vi lige skal vende tilbage til, altså jo mere jeg tænker over hende, jo 
mere overskudsagtig er hun, for hun er jo topleder i et ingeniørfirma, og hun har det der overskud. 
Det er helt vildt mærkeligt. Hun kan møde tidligt om morgenen, manden kan møde sent, og så 
flekser de, de der børn, de sidder sgu kortere tid i børneinstitution end (IPs barn) gør, ikke? På 
trods af at forældrene, det er to karriereforældre, ikke? Men det er fordi, de prioriterer bare deres 
liv anderledes. 
Int: Ved du, hvordan hun har haft det med sin mor? 
IP: Altså, det er meget sjovt, fordi det var et rent tilfælde, at vi mødte hinanden oppe i legestuen, 
så kom vi til at snakke, og så viste det sig, at vi faktisk hed det samme. Og der var nogle ting, som 
bare hængte for meget sammen. Hun har gået på gymnasiet og er gået ud af gymnasiet samme år 
som min mand færdiggjorde HF samme sted, og vi har boet i samme ejendom i København, og 
sådan er der nogle ting, der krydser over, og vi kommer helt fantastisk ud af det sammen. Og hun 
har også den der jyske familie, som har hun har et lidt problematisk forhold til, lidt ligesom mig 
selv, ikke? Fordi at de er meget jyske.  
Int: Så hun har heller ikke noget glansbillede-forhold til sin mor? 
IP: Ikke sådan rigtigt nej, altså hun har et fint forhold til sin mor, og det har jeg også, men det er 
ikke hendes mor, der er hendes store ideal. Men hun har noget… som man ikke kan sætte en 
finger på, hvad det er, men hun har bare det der… på en naturlig måde. Fordi, der er jo dem, der 
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har den der tadaah, og så arbejder de til klokken to om natten og sover en halv time. Og sådan er 
hun slet ikke. Hun er en helt anden type og mor på den fede måde, ikke? For hun har også det der, 
nå nu skal vi lige lege i noget sandkasse og drikke noget kaffe og hygge med nogle boller og noget 
kage, ikke? Det er helt vildt godt at kende sådan nogle mennesker, for de inviterer tit på 
aftensmad.  
Int: Oplever du, at det at have det svært som mor med en efterfødselsreaktion – at det tales om, 
som om det er kvindens personlige problem eller familiens problem eller et samfundsproblem? 
Hvem er det ligesom oplagt, der bør gå ind og løse det her. 
IP: Jeg har oplevet det som om, at det er et personligt problem. Ikke så meget et familieproblem, 
altså selvfølgelig påvirker det familien, i sidste ende er man også nødt til at tage ansvar for det, 
ligesom man er med så mange andre ting, så er man nødt til at tage noget ansvar for sit eget liv, og 
det gør man jo, hvis du spørger mig, ved at svare ærligt på den der screening test, og hvis man 
bliver tilbudt de her grupper at så sige ja tak, det er den måde, jeg mener, man tager ansvar, ikke? 
Fordi altså, så får du den hjælp fra samfundet, som det nu vil tilbyde. 
Int: Mener du, det er et problem, der kommer indefra i dig selv, eller tænker du lige så meget, at 
det er kommet ud af den sammenhæng du indgik i, for eksempel din familie eller det samfund, du 
er en del af? 
IP: Jeg tror meget af det er udefra påvirkninger, det handler jo lidt om det der forskruede 
forventningsniveau, man har, og når så tingene ikke bliver som man gerne vil, så falder man 
fuldstændig fra hinanden i endnu højere grad, end man måske, altså jeg tror altid, at 
fødselsdepressioner har eksisteret, men jeg tror bare, at man i virkeligheden måske ser det oftere 
nu, fordi vi har det her enorme forventningsbillede, og når det så bare slet ikke lige ser sådan ud, 
så tænker man bare, puha, så tror jeg, det er meget nemt at få den der reaktion. 
Int: Går man ned, fordi man dømmer sig selv ud fra det her samfundsideal eller? 
IP: Det tror jeg. Man er jo et produkt et eller andet sted af sit ophav, fordi, et eller andet sted… Og 
så tror jeg, så kombineret med, at man kigger på hele det her forventningsbillede, hvad er det… 
jeg ved egentlig ikke, om omgivelserne forventer det, men man forventer i hvert fald selv, at man 
kan klare alt det her, og når man så ikke kan, så vælter korthuset. Man har de her forventninger til 
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sig selv også, især, og når man så ikke kan indfri dem, så falder det hele fra hinanden. Det er i hvert 
fald sådan, jeg har oplevet mig selv, det var, at det blev jo ikke, som man havde forventet. 
Int: Som du sagde før: hvis man kunne have grinet af det, så var det vel ikke faldet fra hinanden? 
IP: Nej.    
Int: Så det er, fordi man selv dømmer det som forkert? 
IP. Ja-ja. Fordi at hvis jeg havde kunnet være nået dertil, hvor jeg bare havde sagt pyt, du vil ikke 
være i din barnevogn, så bliver vi sgu hjemme og ligger og åler her på gulvet, i stedet for partout at 
skulle ud at gå med det her barn i den barnevogn, fordi det skal man, men når hun nu ikke ville 
være i den barnevogn. Og det kan jeg egentlig godt fortryde lidt i dag, at jeg ikke bare sagde skråt 
op, når jeg kom ud og gå tur med barnevognen. Men det kan man ikke lide at gøre, vel, for puuha. 
Int: Næste overskrift hedder: hvordan kan kvinder, der mistrives efter en fødsel, opmuntres og 
inspireres til at tage i mod hjælp? Og første spørgsmål er: hvad vil du sige til en mor, der skal til at 
svare på spørgeskemaet, men føler sig usikker på, om hun tør svare ærligt? 
IP: Du snyder kun dig selv. 
Int: Kort og godt. 
IP: Ja.   
Int: Hvad vil du sige til en mor, som er i tvivl, om hun skal tage imod tilbuddet om at deltage i en 
støttegruppe? 
IP: Du snyder kun dig selv, eller det går kun ud over dig selv, hvis du lader være, fordi altså, ét eller 
andet sted så er det her et unikt tilbud, og hvis man vælger ikke at tage imod det, jamen… altså 
det er jo ikke sådan… så resten af gruppen falder fra hinanden, hvis man kan sige det sådan, det er 
et tilbud, som man kan vælge, eller man kan sige: tag det for hvad det er. 
Int: Mmhh.. Ja. Hvis hun nu er i tvivl om hun skal tage imod tilbuddet? 
IP: Ja. 
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Int: Mhh. Ville du sætte pris på, hvis du kunne screene dig selv på nettet? 
IP: Nej. 
Int: Nej. Du var glad for, at der kom en sundhedsplejerske og udførte det? 
IP: Ja. For jeg er bare så meget imod de der screen dig selv tests. 
Int: Ja. Hvorfor? 
IP: For så er vi ude i selvdiagnosticering. Og det skaber meget mere usikkerhed. Hvis man lægger 
den online op, så kan alle jo finde én eller anden dag at tage den der test, og så har man en 
bragende fødselsdepression, så absolut ikke. 
 Int: Det skal gøres med en kyndig fagperson? 
IP: Det skal det, ja.  
Int: Mhh. Ville du have haft udbytte af flere muligheder for anonym hjælp over internettet? 
IP: Næh. 
Int: Har du nogle andre kommentarer, er der noget, du gerne ville have vidst, inden du skulle 
møde op til første møde ? Eller en sætning fra andre møder, det kunne have været rart at læse, 
som kunne have taget brodden lidt af det? 
IP: Ligestilling. 
Int: Hvad? 
IP: Ligestilling. 
Int: Hvordan det? 
IP: Forstået på den måde, at det var samme udgangspunkt. Mig og Stephanie og Tiffany vi har ikke 
samme udgangspunkt. Og så kom jeg ned, og så viste det sig, at vi var jo castet.   
Int: Så det man kunne sige til en mor var, at det er ligesindede, du skal ned og møde. 
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IP: Ja. Yes. Og måske understrege, at ligesindede ikke kun handler om, at man har en 
efterfødselsreaktion, men ligestillede som i… ikke dig og Stephanie og Tiffany, men nogen, som… 
det lyder ikke så pænt, men nogen, som har samme baggrund. 
Int: Nogen du kan identificere dig med? 
IP: Ja, lige præcis. Ja.  
Int: Ja. Jeg har faktisk ikke flere spørgsmål. Men jeg vil da godt lige spørge efterfølgende, hvordan 
det har været at svare på spørgsmålene. 
IP: Jeg synes, det har været super… Super… 
Int: Har det været behageligt nok undervejs? 
IP: Ja det har det. 
Int: Der har ikke været noget, der gik over dine grænser?  
IP: Overhovedet ikke, nej. 
Int: Det var godt. Tak for hjælpen.  
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5. interview med Tine 
Int: Hvad er din alder?  
IP: Toogtredive. 
Int: Hvad er du ansat som?  
IP: Projektleder i [en specifik] kommune 
Int: Hvad er din civile/ægteskabelig status?  
IP: Jeg er gift. 
Int: Hvor mange børn har du?  
IP: To. 
Int: Kan du fortælle lidt om, hvad der skete, efter du fik dit sidste barn? 
IP: Ja… altså… jeg synes, det var rigtig svært at blive mor første gang… og så… anden gang var jeg 
til sådan et jordemoderbesøg, og der snakkede vi om vores første barn, min mand var jo også 
med, og fødslen og hvordan jeg havde haft det med det og sådan noget… så… lige pludselig så sad 
jeg og græd, og… altså jeg var bekymret for her anden gang, at jeg skulle opleve det samme, som 
jeg gjorde første gang, jeg var sådan meget, jeg ville rigtig gerne… jeg håbede, at jeg havde det 
anderledes anden gang, og dér gik det lidt op for mig, at jeg havde nogle ting, jeg ikke havde fået 
bearbejdet første gang. Øhm… og anden gang her så, da jeg havde født og tænkt, altså jeg er 
meget hormonel, jeg græder rigtig meget efter fødslen, så det er ikke sådan noget kun på 
tredjedagen, og det gjorde jeg også denne her gang, men det var på en anden øhm… nej jeg ved 
ikke, om det var på en anden måde øhm… hvad var det, du spurgte om? 
Int: Hvad skete der, efter du fik dit sidste barn? 
IP: Jamen der skete det, at jeg fandt ud af, at jeg havde nogle ting i forbindelse med det første 
barn, som jeg ikke havde fået bearbejdet, nogle følelser omkring det at være mor og få børn og 
knytte sig til sit barn og sådan nogle ting, og anden gang der var det bare en rigtig fed fødsel, og 
det var… jeg blev så glad, da jeg fik hende op på maven, og jeg syntes bare, hun var dejlig fra første 
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færd af, og det gjorde, at jeg blev sådan lidt bekymret, og jeg fik sådan dårlig samvittighed over for 
mit første barn. Ja. Dét og så i kombination med hormoner gjorde, at jeg reagerer voldsomt, ikke, 
og var ked af det. 
Int: Mit næste spørgsmål er: hvorfor tror du, at du fik det svært – vil du sige, at det var en blanding 
af at være hormonelt påvirket og have dårlig samvittighed over for det store barn? 
IP: Ja. Forvirret, altså, hvordan kan det være, at jeg ikke havde det sådan første gang, og kommer 
det til at have en betydning, og kan han mærke det?   
Int: Ja. I denne her periode hvor du ikke havde det så nemt – og nu kan du vælge, om du vil udtale 
dig om dengang, du fik dit første barn, eller om du vil tale om perioden efter, du fik dit andet barn 
– i den periode hvor du havde det svært, var der så nogle situationer, der gjorde, at det hele 
oplevedes endnu mere svært? 
IP: Altså… Jeg tror at… Første gang fik jeg ikke tilbudt at komme i sådan en gruppe. Jeg havde læst 
en bog af Julia Lahme om, hvordan hun græd i elleve dage efter fødslen, og jeg ved, at jeg har let 
til tårer, og jeg vidste godt, at jeg var hormonel og sådan nogle ting, så jeg var ikke bekymret over, 
om jeg havde en efterfødselsreaktion eller en fødselsdepression, sådan oplevede jeg det slet ikke, 
jeg oplevede det som egentlig værende ganske naturligt, for jeg græd ikke i flere dage end Julia 
Lahme, det var sådan lidt min standard for, om jeg var normal, ikke? - det var, nå men var der 
nogle, der havde prøvet det værre end mig, ikke?  
Int: Var det med den første gang? 
IP: Ja. Hvor at da havde jeg en sundhedsplejerske, der kom med en brochure om 
efterfødselsreaktioner, og så blev vi ligesom enige om: nej-nej, det havde jeg da slet ikke, det 
havde jeg slet ikke, du ved, ikke? Men her anden gang der var jeg bare sådan, der var jeg lige så 
ulykkelig, men der havde jeg en anden sundhedsplejerske og øhm… Jeg kan bare huske, at jeg var 
enormt ked af det, og at jeg følte mig meget alene. 
Int: Var du ked af det på en anden måde end med det første barn? 
IP: Øhmm…. 
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Int: Jeg kan prøve at spørge på en anden måde: var det sådan, så du tænkte hold da op, det var i 
virkeligheden slemt dengang med det første barn, men det opdagede jeg bare ikke, men det er 
faktisk ikke så slemt nu, men nu får jeg bare ligesom sådan en forsinket reaktion på det – eller var 
det sådan, så du syntes, det var værre anden gang? 
IP: Altså, det var værre, fordi at der var det der søskende-element inde over og den der sådan, jeg 
vil jo ikke gøre forskel på mine børn og den der sådan, nå men nu har jeg jo også fået en pige og 
det er anderledes end at have fået en dreng, fordi man kan relatere på en anden måde, og du ved, 
så jeg tror, jeg fik en kraftigere reaktion, fordi der også rent følelsesmæssigt var flere ting at 
forholde sig til, og min mand kunne ikke støtte mig på samme måde anden gang, fordi han skulle 
jo også være far til to børn.  
Int: Ja.                 
IP: Så man var også presset sådan i forholdet, ikke? 
Int: Nu sagde du før, at en del af det var det der med, at der var to børn, der havde behov, og jeg 
stillede det her spørgsmål, om der var nogle situationer, hvor du syntes, det var ekstra svært – var 
det for eksempel, hvis du havde dem begge to på én gang, eller var der andre situationer, der 
sådan ligesom triggede det? 
IP: Øh det synes jeg faktisk ikke, jeg kan huske. Jeg synes bare, at anden gang var man ude for et 
helt andet pres, ikke? At der var en lille baby, der krævede én, og der var også et større barn, der 
krævede, så det var ikke, sådan du ved, den der klassiske med, når den ene sover, så kunne man 
også lægge sig og sove, for så var der et andet barn, man også skulle huske at være mor for, og jeg 
havde haft en rigtig hård graviditet, der også gjorde, at jeg ikke var særlig god til at være der for 
ham, og da jeg fødte, følte jeg heller ikke, at jeg kunne være der for ham, fordi at jeg var 
hormonel, og jeg havde denne her lille baby, det var bare dårlig samvittighed med dårlig 
samvittighed på, ikke? 
Int: Ja. Var der så nogle situationer i det forløb, hvor du ikke havde det så godt, hvor du faktisk 
kunne have det meget godt – altså var der særlige ting eller mennesker eller situationer, der 
kunne udløse, at lige nu gik det faktisk meget godt? 
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IP: Ja, for det var en del af dét der med at være hormonel, det ene øjeblik kunne jeg være meget 
sådan… nede og græd, og det andet øjeblik der kunne jeg græde over, hvor glad jeg var, altså 
sådan lidt… det var egentlig bare et udtryk, altså, når jeg siger hormonel, så var det egentlig bare 
et udtryk for, at jeg var meget sådan forstærket i mine følelsesreaktioner, tror jeg, ikke? Og i mine 
humørsvingninger. Når jeg var glad, så var jeg rigtig glad, og når jeg var ked af det, så var jeg også 
bare sådan oh my God, hvordan skal det nogensinde blive bedre, det her? Øhm og altså jeg kan 
huske, da jeg gik i denne her gruppe, når jeg gik der fra, så kunne jeg føle mig helt let og opløftet, 
og dét gjorde mig glad på trods af, at jeg kom fra et forum, hvor folk de sad og græd nogle gange , 
og jeg også selv græd og… så var det bare… jamen det var rigtig rart. Og det var også ligesom om, 
at de så mig på en anden måde, end jeg selv så mig, og jeg egentlig har opfattelsen af, at andre ser 
mig, men ikke altså ikke… ikke på en dårligere måde, men på en, altså jeg ved ikke, jeg tror, at i og 
med at jeg fik mit andet barn, så hvilede jeg også mere i morrollen, og det er lidt selvmodsigende 
jo, eftersom jeg jo nok havde en efterfødselsreaktion, ikke? Jeg ved ikke, om jeg får svaret på dine 
spørgsmål. 
Int: Det gør ingen verdens ting. De spørgsmål, jeg stiller, stammer fra noget forskning jeg har læst, 
og det har jeg gjort for ikke at starte ud fra mine egne personlige forforståelser, men i nogle lidt 
bredere forforståelser, og så er min strategi, at hvis I så kommer med noget helt andet, så går jeg 
med. Så det er helt fint og derfor gør det heller ikke noget, hvis du tænker: det der det synes jeg 
altså ikke lige, jeg kan svare på – så finder vi bare ud af, hvad vi så snakker om. 
IP: Okay.  
Int: Du sagde, at gruppen nogle gange så en anden side af dig, som du ikke syntes at andre 
mennesker så. Kan du fortælle mere om det? 
IP: Eller som andre mennesker i hvert fald ikke sagde højt om mig. Så skal jeg lige finde… de der 
papirer [fra gruppeforløbet]. Øhm jamen øhm, jamen at det der med at de syntes, at jeg var… 
lyttende og sej og humoristisk og rummelig og altså… det var bare… det var rigtig godt. Og så alle 
det her omkring min familie, og hvem man gerne vil se i sin livscirkel og sådan nogle ting, det var 
også en eye opener… Og det der med hvordan var din mor mor for dig og sådan noget, på en 
måde var det rigtig fint, fordi at jeg har et kompliceret forhold til min mor, altså jeg er sådan lidt 
indebrændt og altid meget sur på hende og har kort lunte, men her der fik jeg mulighed for at 
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tænke over nogle positive sider fra min barndom, hvor at normalt så bebrejder jeg hende altid 
rigtig mange ting, og det irriterer mig, at hun ikke kan leve op til den standard, jeg har for hvad en 
mor skal være og sådan noget, ikke? Og dét… det skaber selvfølgelig nogle konflikter, men mest i 
form af, at jeg bliver gal på hende, ikke? Og så hele det her komplicerede forhold til min far også, 
fordi… og den der med… hvordan vil jeg gerne være som mor og… altså, jamen jeg synes der var 
rigtig mange gode ting.               
Int: Tak. Det vender jeg tilbage til om lidt. Næste overskrift hedder screening og der vil jeg høre, 
hvordan det var for dig at svare på spørgeskemaet, da sundhedsplejersken kom for at spørge til 
mors psykiske tilstand? 
IP: Det havde jeg det helt fint med. Jeg havde det sådan lidt, åh jeg håber, jeg har høj nok score til, 
at jeg kan få lov at komme i den der gruppe, fordi det tror jeg, at jeg har behov for. Det var ikke 
sådan, at jeg manipulerede med mine svar. Men jeg tænkte bare: jeg håber, at jeg falder ind under 
den der kategori, og det tror jeg også… det mener jeg, at jeg kun lige knapt gjorde, altså. Så… så 
det var jeg rigtig glad for, at der var én, der… der kunne se at… altså der var nok noget her, som 
ikke helt var, som det skulle være, ikke? 
Int: Mhh. Kom dit resultat bag på dig på den der skala? 
IP: Nej det husker jeg ikke. Det var mere sådan… nå! Ej, det var da rart. 
Int: Kan du huske, hvilket point du fik? 
IP: Nej. Jeg tror, at hvis man skulle have elleve så tror jeg, at jeg fik en tolv tretten eller sådan 
noget ikke? Så jeg lå sådan lige, du ved. Jeg har et skema, hvor der står ni point. Nej hvor er det 
mærkeligt at se igen. 
Int: Ja. Var det din oplevelse på det tidspunkt, at du kunne have fravalgt denne her samtale om 
mors psykiske tilstand, hvis det var dét, du ville? 
IP: Ja-ja.  
Int: Kan du uddybe det? 
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IP: Øhm. Nu bliver jeg faktisk i tvivl, om man kunne det, men det var i hvert fald ikke noget, jeg 
følte mig tvunget til. 
Int: Nej-nej. Okay. 
IP: Det blev stillet som et spørgsmål, om jeg havde lyst til… at udfylde det. Og på den baggrund, 
der har jeg en fornemmelse af, at det kunne jeg godt øhm, men der var faktisk nogle af 
spørgsmålene, nu hvor jeg sidder og kigger på dem, hvor jeg tænker ej, okay slap af, så dårligt har 
jeg det ikke. Altså for eksempel den der tænkte på at gøre skade på mig selv, ikke? Der har jeg det 
sådan lidt wow – nej-nej… Jeg er bare lidt ked af det,ikke? 
Int: Ja. Tænker du, at nybagte mødre altid bør lade sig screene? 
IP: Altså, da du spurgte, var min første tanke ja. Og så tænkte jeg lidt over det. Altså, jeg synes jo 
det er en privat sag, om man har lyst. Men på den anden side så tænkte jeg ja, fordi at man også 
får øjnene op for, om man har behov for noget hjælp, og det er måske ikke alle, der er klar over 
det. Især som førstegangsmor, det tænkte jeg, der ved man jo ikke, er det her normalt, sådan som 
jeg har det? 
Int: Nej præcis.     
IP: Altså nu var jeg jo så andengangs, før jeg vidste det. Jeg tror, det var faktisk min jordemoder, 
der sagde til mig, men (IPs navn) jeg tror, du har haft en efterfødselsreaktion, ikke? Hun var den 
første, der sagde det til mig. Hvor at jeg måske… altså i lang tid så har jeg været sådan, at nej, det 
havde jeg ikke, jeg var bare hormonel og hø-hø, og så grinte vi af det og af, at jeg græd så mange 
dage og bum-bum, og jeg var lidt en klods, ikke? Men, og der gik det måske op for mig, at jamen, 
jeg tror, jeg har haft en efterfødselsreaktion og jeg også sådan selv sagde det højt, altså, det er 
ikke noget, jeg sådan er ked af, eller jo, altså, men flov over, det er ikke tabu, vel?  
Int: Nej. Gjorde du dig nogle overvejelser om, hvad sundhedsplejersken tænkte om dig, da hun 
kom for at stille dig de her spørgsmål? 
IP: Jamen det vidste jeg faktisk godt, fordi at jeg havde simpelthen en fantastisk 
sundhedsplejerske, og jeg følte simpelthen, at vi connectede… altså på et helt andet plan agtigt, 
forstået på den måde, at hun var så… følsom… altså, dét at være sundhedsplejerske og det lå 
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hende så meget på sinde, at denne her nybagte mor havde det godt. Så jeg var bare sådan… altså 
hun sagde også til mig, at øhm i forbindelse med at vi snakkede og sådan nogle ting, så sad hun og 
sagde, ja og I er jo en ressourcestærk familie, det kan jeg jo se, hvor jeg sad sådan her og græd og 
sagde, synes du dét, det føler jeg slet ikke og sådan noget. Hun var bare så fintfølende og så 
empatisk, at jeg slet ikke… 
Int: Det tænkte du ikke på, den slags…? 
IP: Nej. Det gjorde jeg faktisk ikke. 
Int: Tror du, at det her spørgeskema fik dig til at fokusere endnu mere på, om der var noget galt, 
end du ellers ville have gjort? 
IP: Hmm… Nej altså, men det tvang mig til at reflektere over nogle ting, ikke, altså om jeg kunne le 
og se tingene fra en humoristisk side, og om jeg følte glæde og du ved altså, om jeg bebrejdede 
mig selv og var bekymret uden grund, altså du ved, sådan nogle spørgsmål, det gør jo selvfølgelig, 
at man tvinges til sådan lige at mærke efter, og at der bliver sat nogle ord på ens følelser, ikke? Og 
med nogle af tingene der er det præcis sådan… nej-nej så slemt er det ikke, ikke?  
Int: Så man kan godt sige, at det fik dig til at fokusere eller konkretisere nogle ting, men det 
ændrede ikke på – altså – det var de samme følelser, der blev bare sat nogle ord på, eller hvordan? 
IP: Ja-ja. Lige præcis.  
Int: Okay. Ja. Oplevede du, at denne her screening, den fandt sted for din skyld eller for dit barns 
skyld – eller begge dele?  
IP: For min skyld. 
Int. Ja. Ja. Mit næste punkt hedder betegnelser. Det handler lidt om, hvad det her så bliver kaldt 
og mit første spørgsmål er: du fik at vide, at du havde en efterfødselsreaktion – hvad betød det for 
dig at få dét at vide?  
IP: (sukker) På den ene måde så var det sådan lidt… ja…jo… ja det var da nok dét, jeg havde. På 
den anden måde så oplever jeg egentlig, at det kan være en hjælp til andre nye 
førstegangsforældre, jeg snakker med, ikke? At jeg deler min historie med dem… måske ikke lige 
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ved første møde vel? men altså… Det… gør at jeg… altså, det er jo bare en betegnelse, det er jo 
bare en fælles… en overordnet betegnelse for min sindstilstand på daværende tidspunkt, altså jeg 
ville have det meget mere stramt med, at jeg havde fået at vide, at jeg havde en 
fødselsdepression. Der er stor forskel for mig på efterfødselsreaktion og fødselsdepression. 
Int: Ja, det var nemlig mit næste spørgsmål, så det vil jeg rigtig gerne høre mere om. 
IP: Ja. Altså, altså fordi depressiv, så er du sådan én, der sidder sådan helt apatisk og nærmest 
banker hovedet ind i væggen altså, og er… jeg synes desværre lidt mere er psykisk syg. Ikke at jeg… 
at jeg dømmer folk, der har haft en fødselsdepression, for jeg kan godt forstå det jo, for jeg har 
selv tangeret dertil, ikke? Altså, jeg kan huske, at jeg snakkede om det med min mand, I ved med 
den første, han sagde: Men hvad er der galt. Jamen, jeg ved det ikke [IP efterligner en grædende 
stemme]. Kan du ikke lide ham? Jooooh. Altså, men hvor at, altså det kan også være, at der er 
nogle, der ville sige, at jeg havde en fødselsdepression, men dem, jeg har været i berøring med 
omkring det, kalder det en efterfødselsreaktion, og det er også dét, jeg selv kalder det, når jeg 
snakker med nogen om det og skal sætte et ord på, ikke?    
Int: Hvordan ville det være at få at vide: du har en fødselsdepression? 
IP: Jamen så ville jeg bare føle mig lidt mere psykisk ustabil, hvor en reaktion, det er for mig sådan 
ganske naturligt, altså det er jo en kæmpe omvæltning, men en reaktion, det er ikke en, du 
behøver måske at få noget hjælp til at komme ud af, hvor at en fødselsdepression, den stikker 
lige… lige lidt dybere, hvor man måske har brug for noget psykologhjælp eller noget medicin eller… 
Int: Hvorfor vil man ikke have brug for hjælp?   
IP: Hvorfor jeg ikke ville have brug for hjælp? 
Int: Ja, og du er jo ikke den første. Hvorfor tror du, at det er sådan, så man har det sådan, at man 
ikke har lyst til en betegnelse, der indikerer, at man har brug for hjælp? 
IP: Ja… det er jo lige det… øhmm… Ja, jeg gik egentlig og troede, at jeg slet ikke var flov over det, 
men du rammer da egentlig et eller andet dér altså. Jamen det er nok, at man er bange for at blive 
dømt, som jeg egentlig selv dømmer, ikke?  
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Int: Hvem er man bange for at blive dømt af, tror du? 
IP: Folk der ikke kender én. 
Int: Og hvad er det, man frygter, at de kan finde på at dømme, tænker du? 
IP: Mmmh. Ja. Ja. Jamen jeg tror bare, at man altid er bange for at… at man bliver kigget på som en 
dårlig forælder, sådan kigger jeg ikke selv på folk, der har haft en fødselsdepression faktisk. Men 
jeg tænker, at de har haft behov for noget mere hjælp, end jeg selv havde. Altså for eksempel 
(nævner et navn fra hendes gruppe) fra gruppen, jeg tror, hun havde en fødselsdepression, ikke? 
Og jeg tror også (nævner et andet navn) fra gruppen havde en fødselsdepression. Og det siger jeg, 
fordi at de var så… grund-kede af det. Hvad var det du spurgte om? 
Det, jeg spørger ind til, er betegnelserne, for der er lidt forskel blandt eksperterne, hvis man kan 
sige det sådan, på området, om man holder fast i, at det skal hedde en efterfødselsreaktion, eller 
om man udelukkende skal holde sig til betegnelsen fødselsdepression. 
Int: Altså forskellen for mig er det der med at en efterfødselsreaktion, det har de fleste, det er jo 
også en efterfødselsreaktion at græde på tredjedagen. Min efterfødselsreaktion den varede bare 
lidt længere og altså tangerede nok en fødselsdepression, men grunden til at jeg ikke tænker, at 
jeg havde en fødselsdepression, uden at jeg har en klinisk eller medicinsk betegnelse for sådan en, 
det var, at jeg kom ud af det igen, og at jeg ikke sad sådan og sumpede hen og… altså, jeg var ikke 
sådan… altså jeg kunne godt tage mig af mig selv og mine børn, så var det nogle øjeblikke i løbet af 
dagen, hvor jeg var ked af det, men det var ikke sådan, at jeg var grund ked af det hele tiden.  
Int: Nej, okay – på den led. 
IP: Sådan husker jeg det i hvert fald ikke, så har jeg lykkeligt glemt det. Men jeg tror altså, jeg tror, 
at det ville være godt for mig at snakke med en psykolog, det vil sige, det har jeg jo prøvet før, 
ikke? Men det har så bare været i relation til andre ting, hvor jeg snakkede omkring noget familie, 
som jeg jo også snakkede lidt om i gruppen dér, ikke? Så… ja. 
Int: Er du med på en anden lille øvelse, det er også en associationsøvelse. Prøv at nævne tre til fem 
ord, der kommer op i dit hoved, når du tænker på betegnelsen efterfødselsreaktion, du har en 
efterfødselsreaktion. Og så bagefter prøv den samme øvelse med ordet fødselsdepression. Det 
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kan godt være, at der er nogle af ordene der er de samme, og det kan også være, de ikke er, det 
bestemmer du. 
IP: Okay.  
Int: Hvis du starter med efterfødselsreaktion… 
IP: Hvad for nogle ord jeg kommer til at tænke på? 
Int: Ja, der sådan karakteriserer det – det kan være stemninger og følelser øhm… sådan… 
IP: Ja. Så tænker jeg meget følsom og… bekymret… åh jeg synes, det er svært… 
Int: Du behøver heller ikke at nævne så mange, hvis der kommer to så kommer der kun to… 
IP: Behov for krammere (griner), at man bare sådan… er følsom, bevæget ikke?  
Int: Ja. Hvis du så prøver at lave det samme med ordet fødselsdepression. 
IP: Ja. Noget med ens læge. At man snakker med sin læge og man måske får noget medicin, og at 
man render rundt i nattøj hele dagen og ikke kan overskue noget. Det er måske dumt, fordi det 
gør man jo, når man lige har født, uanset hvad, men altså jeg forestiller mig bare en person, som 
altså render rundt med forvasket… altså, fedtet hår og strithår og natbukser og altså mascara 
siddende under øjnene, ikke?  
Int: Hvad kendetegner den person, hvis du prøver at se den forestilling, du har for dit indre blik, 
hvad er hun så? Eller hvad er der sket med hende? 
IP: Med en fødselsdepression? 
Int: Ja netop. Nu sagde du før følsom og bevæget. Hvis du nu skulle tale om den kvinde som… 
IP: Nå men det var efterfødselsreaktion 
Int: Ja netop, men jeg tænker, hvis man nu skulle finde nogle lignende ord for denne her kvinde, 
du skildrer, som står med fedtet hår og uglet hår og er i nattøj, hvilke ord kunne man sætte på 
hende? 
IP: Altså hvis hun havde en fødselsdepression? 
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Int: Ja. 
IP: Mhh… jeg ved godt, det er vildt mærkeligt, og jeg ved ikke, hvordan det hænger sammen, men 
jeg tænker en stærk person, hvor at jeg tænker, at én med en efterfødselsreaktion er måske én, 
der er lidt mere svag, følsom… nej jeg ved sgu ikke, hvorfor jeg siger det her, det giver ikke nogen 
mening. Det var det første, jeg tænkte.     
Int: Prøv at lade os forfølge det… Tænker du, at man skal være stærk for… 
IP: Jeg tænker bare med en depression, så er man knækket, og så har man behov for noget til at 
komme videre, men… men en efterfødselsreaktion, så er man mere, så er det en flygtig tilstand. 
Int: En fødselsdepression er det ikke nogen flygtig tilstand? 
IP: Nej, så tænker jeg, at det er en tilstand, man er i sådan… hele tiden agtigt, egentlig. Og det ved 
jeg slet ikke, om det er rigtigt.  
Int: Nej nej, men det er heller ikke vigtigt (griner), det vigtige er, hvad du tænker, det er dét, jeg 
interesserer mig for. 
IP: Ja. Men det er sådan, en fødselsdepression, der sidder man fast ikke? I sine følelser og sådan og 
kan ikke rigtig komme videre med egen hjælp, og en efterfødselsreaktion, der kan man godt 
komme videre med egen hjælp. 
Int: Er det det du tænker der gør det mere pinligt, at det lige præcis er den forskel, det snakkede vi 
jo også om lige før, at man faktisk har brug for hjælp? 
IP: Ja, det kan godt være faktisk.  
Int: Hvorfor tænker du, at det er sådan, at det ikke er godt at have brug for hjælp? 
IP: Jamen det er fordi at jeg tænker, at hvis jeg havde en depression, så er jeg bange for at folk ville 
tænke at jeg var sådan lidt sindssyg agtigt… Og det er sådan lidt, fordi at… altså min søster, hun 
har depression og sådan noget ikke? Hvor at jeg synes… og det er ikke sådan, at hvis jeg snakker 
med min kollega, der fortæller mig, at hun havde en fødselsdepression, at jeg så tænker oh my 
God, du er da ikke helt normal, det er mere, at jeg tænker sådan: eej, det kan jeg godt forstå, fordi 
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jeg ved godt, hvad det vil sige at få børn, og hvad for nogle følelser der rører sig, ikke? Så jeg 
tænker egentlig bare, at det handler om, at man lige er et spadestik dybere nede i sine følelsers 
vold, end man er ved en efterfødselsreaktion. Men… det er mig, hvordan jeg tænker, men jeg ved 
ikke, hvordan andre tænker, og jeg tror, det er dét, der bekymrer mig altså, fordi hvis andre 
tænkte som mig, som jeg lige har beskrevet, så ville jeg heller ikke have det dårligt med at have en 
fødselsdepression.  
Int: Nej. Nej det forstår jeg. 
IP: Det er måske, fordi man er bange for at andre folk tænker… ej så er hun da også rimelig 
screwed… 
Int: Så man frygter fordømmelsen på én eller anden måde? 
IP: Ja.  
Int: Ja. Mhh.. 
IP: Ja, også fordi det er noget, det her altså, det er noget med børn, altså ens børn, og man vil jo 
gerne være en god forælder, og tror de så også, at man er en dårlig forælder, hvis man har haft 
nogle problemer i forbindelse med, at man blev forældre, ikke?  
Int: Er det måske dét, det handler om, det vi snakkede om før, at dét at blive forældre det er et 
kæmpe stort ansvar, og hvis man så selv er én, der har brug for hjælp, så kan man da umuligt være 
en god forælder? 
IP: Ja, sådan kan man være bange for, at andre tænker.     
Int: Ja. Ja. 
IP: Men sådan tænker jeg egentlig ikke om folk, altså… 
Int: Synes du, at du er stødt på nogen, der tænkte sådan? Kender du nogen, hvor du tænker: sådan 
tror jeg faktisk, de tænker? Eller hvor kommer det fra? 
IP: Ja, det er dét. Det ved jeg faktisk ikke. Men jeg tror, at grunden til at denne her gruppe var så 
rar (IP bliver forstyrret af, at det ringer på døren). 
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Int: Tænkte du dit forløb som en sygdomsproces? 
IP: Nej, og jeg tror, det er dét, der.. nu rammer vi lidt hovedet på sømmet ,altså, i forhold til 
forskellen på en depression og en reaktion. Depression, så er det et sygdomsforløb, det tror jeg 
ikke, det er med en reaktion. Så er det huha, jeg har det hårdt følelsesmæssigt med at kapere alt 
det her i øjeblikket, og det har man jo også ved en depression, men så er man bare lidt mere nede. 
Ja.  
Int: Så hvis det havde været en fødselsdepression, så ville det i højere grad kunne opleves som en 
sygdomsproces, kan man sige det? 
IP: Ja, og at jeg måske skulle have noget medicin for at få det bedre og sådan noget, ikke? Det ville 
jeg have det svært med. 
Int: Tænkte du, at det forløb, som du var i, var en udviklingsproces? 
IP: Sådan tænker jeg nu. Sådan ved jeg ikke, om jeg tænkte. Jeg satte ikke det ord på det på 
daværende tidspunkt, da jeg stod i det, der syntes jeg bare, det var rigtig hårdt, det hele, ikke?  
Int: Mhh. Men det tænker du nu? 
IP: Ja. Ja, altså på den måde at øhm… at det jo er en del af ens udvikling at blive mor, ikke? Blive 
forældre. Og med dét, der følger også nogle følelser og noget ansvar og nogle opgaver, og dét er jo 
en del af udviklingen, og det kan godt være svært at kapere. 
Int: Ja. Helt klart. Nu har jeg spurgt ind til betegnelserne. Når du tænker tilbage på de ting, vi har 
snakket om, er der så noget, du har lyst til at tilføje eller kommentere? 
IP: Jeg får det helt dårligt i forhold til (nævner en person fra gruppen) fra min gruppe, som har haft 
en fødselsdepression, og så jeg sidder og siger sådan. Tidligere så sagde jeg også, at det kan være, 
at jeg selv tænker sådan, fordi jeg selv dømmer folk. Så jeg modsiger faktisk lidt mig selv. 
Int: Men du skal ikke bekymre dig, for det, jeg kommer til at fremlægge, som I kan læse, det 
kommer ikke til at udstille nogen. 
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IP: Nej, men der er jo også forskel på, hvordan man selv har det, og så hvordan man har det med 
andre. Jeg tænker jo ikke, at (personen fra gruppen) er en dårlig mor, fordi hun har haft en 
fødselsdepression, jeg tænker bare: åh shit, hun må have haft det sværere med at kapere de 
følelser, end jeg havde. Og så har hun taget imod noget hjælp, og det synes jeg jo bare er godt, det 
skal man også, men jeg er bare selv meget, når det er med medicin og sådan noget, så bliver jeg 
lidt bange og nervøs, ikke? 
Int: Ja. Hvordan dét? 
IP: Jamen, det tror jeg også bare er, fordi at jeg er meget sådan… økologisk (griner) og tænker, at 
jeg kan spise mig fra meget, ikke? Jeg har ikke lyst til at fylde min krop med alt muligt medicin. Og 
så tænker jeg også bare, at jeg ville være bange for, at jeg aldrig fik det godt igen, hvis jeg havde 
behov for medicin for at få det godt igen. Det ville bare gøre mig bange, fordi det var… det er et 
ukendt land for mig, ikke? 
Int: Ja. Så man bevæger sig ud i en afhængighed af noget eller nogen, som man ikke ved, om man 
kommer tilbage fra? 
IP: Ja, men i forhold til nogen, så synes jeg, det er noget andet, for jeg har også gået til psykolog og 
dét har jeg det fint med, jeg har det nok mest fint med, når jeg siger det højt, i forhold til når det 
har været til stress-psykolog end til almindelige psykologer, ikke? Men jeg har prøvet begge dele, 
ikke? Øhm… Ja, så… Men der tænker jeg det ikke som et afhængighedsforhold, der tænker jeg det 
lidt ligesom, at jeg ved, at min krop får det godt, hvis jeg løber en tur, og mit hoved får det også 
godt, hvis jeg har en session hos en psykolog, ikke? Og lige får snakket om nogle ting, som er 
svære, ikke? 
Int: Men du tænker så ikke på samme måde, at mit sind får det godt, hvis jeg tager denne her 
pille? 
IP: Dét, synes jeg, er en skræmmende tanke. Fordi så har jeg ikke selv kontrol over det… Og så er 
det noget med noget kemi i min krop, der reagerer på én eller anden måde, ikke? Det, synes jeg, 
er sådan lidt væmmeligt.  
Int: Kan man sige med fødselsdepression og medicinering, at det er kontroltabet, der skræmmer? 
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IP: Ja, det ville det være for mig. Altså, så ville det jo også være… jeg ved ikke, jeg tror måske, jeg 
har bare altid frygtet at blive sådan psykisk syg agtig, så jeg tror også bare, at det ville være for mig 
det første skridt på vejen, ikke? Hvis jeg skulle have noget medicin til at blive glad.  
Int: Det næste emne hedder støttegruppe. Og mit næste spørgsmål er, om du har oplevet, at 
efterfødselsreaktion er noget, man bare kan tale åbent om? 
IP: Det er det for mig. Øhm… altså jeg kan jo snakke åbent både om efterfødselsreaktion og 
depression, nok mest, fordi jeg ikke har haft depression, holder jeg jo stadig fast i (griner), men 
fordi, at jeg tænker lidt at… jeg synes, det er sådan sejt at stå ved, at man… at det var en hård tid 
og det var svært, fordi alle, der har fået børn, ved, at det er svært, og så sætter jeg bare lidt trumf 
på ved at sige, at jeg havde en efterfødselsreaktion, ikke? Altså, dét sætter bare sådan en fed streg 
under, at I know what you are talking about, ikke?  
Int: Ja. Så det, du egentlig siger, er det, at ja, man kan tale åbent om efterfødselsreaktion, men det 
ville være sværere, hvis man havde haft en fødselsdepression, at tale lige så åbent om det?  
IP: Det tror jeg. Jeg ville i hvert fald ikke… Ikke med folk tæt på mig og heller ikke med folk, som… 
havde været ude for det samme… Men med folk jeg måske ikke havde så tæt på mig… 
Int: Der ville det være sværere? 
IP: Ja.  
Int: Ja. Hvad fik dig til at tage imod tilbuddet om at komme i denne her gruppe for mødre med 
efterfødselsreaktion? 
IP: Jamen, det var faktisk lidt sjovt, fordi jeg kan huske, at jeg bare sådan, ej det vil jeg rigtig gerne, 
det tror jeg, at jeg har brug for, ikke? Så bagefter, så blev jeg faktisk sådan, og det sagde jeg faktisk 
til min sundhedsplejerske, så blev jeg sådan lidt nervøs og sagde til hende: Men hvad nu, hvis det 
viser sig, at jeg så slet ikke… har det dårligt nok altså og slet ikke har brug for det, forstået på den 
måde, at jeg var bange for, at jeg kom i en gruppe, og alle folk de bare sad og havde det rigtig 
skidt, ikke? Og at jeg så bare sad og hjalp dem til at få det bedre, men at jeg faktisk ikke selv… 
behøvede det.  
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Int: Hvad sagde hun så? 
IP: Jamen, så sagde hun: jamen, så er det jo bare dét, du gør. Og det er jo ikke værre, end at hvis 
du ikke synes, det er rart, så lader du bare være at gå der. Så der var ikke sådan nogle strings 
attached altså. 
Int: Nej. Var det grænseoverskridende at komme til det første møde, eller hvordan havde du det 
egentlig med det? 
IP: Åh, jeg kan ikke huske, om jeg var til det første møde, nej, jeg var ikke til det første møde, for 
(to andre fra gruppen) havde været der før. Jeg har ikke problemer sådan med at sidde og åbne 
mig i sådan en forsamling af folk, jeg ikke kender, fordi at vi sad der jo alle sammen, fordi vi jo 
ligesom havde et issue med det her med at have fået børn eller barn, ikke? Så det havde jeg slet 
ikke noget problem med, tvært imod så glædede jeg mig til at få bearbejdet de her følelser, jeg gik 
og bar rundt på, så for mig var det sådan et frirum til at fokusere på mig og mine følelser i de der 
timer, ikke? Dét, synes jeg, var rart. 
Int: Ja. Hvordan var det at fortælle de andre om din egen situation? 
IP: Jamen øhm… det første ord, der popper op, det var.. det var fedt, forstået på den måde, at der 
sad jo folk, der enten havde det sværere eller lige så slemt og sad sådan og nikkede og sad og 
bekræftede altså: det er præcis sådan, jeg havde det, ikke? Så jeg blev bare bekræftet i, at jeg er 
ikke mærkelig, og jeg er ikke en dårlig forælder, for hende, der sidder her over for mig, hun lyder 
ikke, som om hun er en dårlig forælder, men hun tumler med de samme issues, som jeg gør, ikke? 
Og, nå okay, vi er altså flere, der… der har de der følelser og bekymringer øhm… dét, synes jeg, var 
rigtig rart. 
Int: Hvordan var det at høre de andre fortælle? 
IP: Det var også rigtig rart, altså, i forhold til det jeg lige sagde, men det var også lidt skræmmende, 
synes jeg.  
Int: Hvordan det? 
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IP: Jamen jeg kan for eksempel huske, at der var én, der fortalte, hvordan hun slet ikke havde lyst 
til at holde sit barn, hvis jeg ikke husker helt forkert, hvor at jeg tænkte: Gud nej, det må have 
været frygteligt, altså. Der tænkte jeg: shit, gjorde det dig ikke bange at have det sådan, ikke? Og 
denne her pige var noget af det mest søde, altså… men alligevel, og fandt vi så ud af senere, 
vokset op i en helt normal familie, ikke? Altså tangerende til kernefamilien, ikke? Og alligevel så 
kan man altså tumle med sådan nogle reaktioner her efter en fødsel, det gjorde bare, at jeg 
tænkte okay, nå men altså så er det ikke, fordi at jeg er mærkelig oven i hovedet, eller fordi at jeg 
har haft en mærkelig opvækst, der gør alt det her, men det er simpelthen bare, fordi at det her 
med at blive mor, det er altså bare rigtig tungt, altså… eller én, som havde kæmpet for at blive det, 
ikke? Og så bliver det og så bare får sådan en total nedtur over det. Altså det… det var stærkt, 
synes jeg. Men det gav også stof til eftertanke, ikke? 
Int: Ja, helt klart. Hvad gør andres fortællinger om at have det svært efter en fødsel for dig? 
IP: Hvad gør det ved mig… 
Int: Ja eller for dig? Jeg kan også prøve at stille et andet spørgsmål? 
IP: Ja. 
Int: Tror du, det er lettere at acceptere, at andre har det svært efter en fødsel, end at man selv har 
det svært?         
 IP: Ja. Ja-ja. 
Int: Hvorfor tænker du, at det er sådan? 
IP: Fordi jeg er meget hårdere ved mig selv, end jeg er ved andre. 
Int: Ja. Hvorfor? 
IP: Øhh… Ja, det ved jeg sgu ikke, altså… Det ved jeg ikke.  Jeg tror bare, at jeg en meget empatisk 
person og når det kommer til mig selv, så er jeg nok sådan lidt mere hård i forhold til min egne 
krav og forventninger til mig selv, og det kan jeg også godt have til mine nærmeste, men ikke til 
folk, jeg er sådan ret… jeg ved ikke, om man kan sige tolerant… 
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Int: Mmhh.. Ja. Men bare ikke så tolerant over for dig selv måske? 
IP: Ja. Altså, hvis det er nogen, jeg i øvrigt fatter sympati med, så tænker jeg egentlig bare, at jeg 
får lyst til at… hjælpe… mere end det handler om at tage afstand.  
Int: Ja. Men ved at du så kan acceptere de andre, kan du så acceptere dig selv ved at acceptere de 
andre, kan man sige det sådan? Jeg tænker: når nu du hører de her kvinder fortælle i gruppen, og 
du kigger på dem og tænker, de er da helt normale, og det er da helt forståeligt, gør det det så 
lettere bagefter at acceptere, at du selv har det på samme måde? 
IP: Ja, men også fordi, jeg ikke havde det lige så slemt som nogle af dem, der var der, ikke? Altså, 
jeg tror, at hvis jeg havde strittet ud fra mængden, hvis du forstår, hvad jeg mener, altså ved at jeg 
havde haft det rigtig slemt i forhold til de andre, så tror jeg ikke nødvendigvis, det havde været lige 
så godt for mig at gå i gruppen, for så havde jeg nok følt mig måske sådan lidt mere udstillet eller 
sådan… øhm forkert, hvis jeg for eksempel var den eneste, der sad og græd, ikke eller… altså… 
Int: Er det det du tænkte før, da du sagde, at man måtte være stærk for at have en 
fødselsdepresssion, at der følger en masse med, som kræver, at man er stærk? 
IP: Mmhh.  
Int: Ja. Det kan jeg godt se. Hvordan oplevede du, at deltagerne i denne her gruppe de så på deres 
egen efterfødselsreaktion og så på din efterfødselsreaktion? 
IP: Det forholdt jeg mig faktisk ikke til… jeg følte mig bare accepteret og inkluderet og… det var 
ikke sådan, at jeg tænkte på dem i forhold til mig selv, eller hvad var det, du sagde? 
Int: Jamen, hvordan de så på deres egne efterfødselsreaktioner og hvordan de så så på din 
efterfødselsreaktion? 
IP: jeg tror, at (nævner en person) fra min gruppe havde accepteret, at hun havde det. Eller det er 
for mærkeligt at sige altså, men jeg tror, at vi alle sammen havde det svært med, hvordan vi havde 
det, og det var uanset, om der var nogen, der havde det værre eller bedre. Egentlig altså… 
Int: Mhh.. Ja.   
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IP: Ja. 
Int: Oplevede du så også, sådan lidt i forlængelse af det, du sagde før, om at man er hårdere ved 
sig selv end ved andre, oplevede du også, at de måske syntes, at du var mere okay, end de selv 
var?   
IP: Det, synes jeg, er svært at sige noget om. 
Int: Jeg går videre så. Det her fællesskab der var i gruppen, kan du beskrive for mig, hvad gruppen 
eller det her fællesskab fik af betydning for dig? 
IP: Jamen… men det… det gjorde bare, at vi fik en fælles referenceramme i forhold til det at få et 
barn og have det svært med det. Og så var det nogle piger, der på ret kort tid delte nogle ret 
private ting, og man følte sig ret hurtigt tæt… men… men det gjorde også, at første gang at man 
skulle mødes, uden at der ligesom var den der ordstyrer eller sådan noget, så var det sådan lidt… 
sjovt, altså. 
Int: Ja. Hvordan det? 
IP: Det var fedt at være sammen og snakke øhm, men vi skal nok bare gøre det på en måde, hvor 
at vi bare er sammen, ligesom man er sammen med sine veninder, ikke? 
Int: Jo. Er der noget, der kunne have gjort gruppeforløbet bedre? 
IP: At man havde mere tid og gik mere i dybden… 
Int: Mhh. Tænker du på mere tid ad gangen eller flere gange? 
IP: Begge dele. 
Int: Mhh. Hvis nu du skulle sætte nogle ord på denne her gruppe, hvad kunne det så være? Ord 
der falder dig ind når du tænker på dét, du har oplevet? 
IP: At vi var nogle stærke kvinder, vi er nogle stærke kvinder. Og følsomme.  
Int: Mhh.. Nu har vi snakket lidt om gruppen. Når du tænker tilbage på de spørgsmål, jeg har 
stillet, har du så nogle kommentarer eller tilføjelser? 
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IP: Øhh… Nej, det tror jeg ikke.  
Int: Nogle af de andre har snakket om humor i denne her gruppe som noget helt særligt 
kendetegnende ved gruppen. Hvad tænker du i den forbindelse? 
IP: Jamen, det tænker jeg også, at vi var gode til at grine sammen, selvom man nærmest sad med 
tårer i øjnene samtidig og var ked, ikke, så sagde nogen et eller andet, der gjorde, at vi grinede. 
Int: Hvad betød humoren for dig? 
IP: Øhh… Åh humor betyder rigtig meget, altså tænker du på humoren i gruppen? 
Int: Ja. 
IP: Altså øhm… jamen det gjorde bare, at man åbnede sig op hurtigere, og der blev hurtigt en 
afslappet stemning og… altså man blev glad og sådan forløst, egentlig lidt ligesom når man ellers 
griner, du ved, ikke? Egentlig var det jo ikke så meget anderledes, end når man ellers griner 
sammen med nogen, det er noget, der giver én en rigtig rar følelse i kroppen, ikke?  
Int: Nogle af de ting, I kunne grine af i gruppen, var det også nogle ting, du kunne grine af, før du 
kom i gruppen? 
IP: Øhm ja, det tror jeg nok. Altså fordi at jeg har været meget cool omkring … eller for eksempel 
øhm… altså for eksempel der på et tidspunkt, hvor det var rigtig hårdt for mig, hvor jeg havde 
nogle issues med min mand og sådan noget, hvor jeg kom og bare nærmest brød sammen agtigt, 
ikke? Der var det jo ikke sådan, at jeg havde kommet grinende hjemmefra vel? Så jeg ved ikke, 
hvordan man kan sige det, men jeg har altid forholdt mig meget humoristisk til det med 
efterfødselsreaktioner altså. 
 Int: Også da du selv havde det svært? 
IP: Nej. Men efter. Nej fordi når man står i det og har det svært, altså så stiller man sig jo ikke op 
og griner af det, fordi så har man det jo ikke svært altså. 
Int: Men det var der nemlig en anden mor, der fortalte en historie om, at hun selv havde haft et 
forløb med barnet, som hun syntes var helt forfærdeligt, og da hun så redegjorde for det nede i 
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gruppen, så skreg de simpelthen af grin og lige pludselig så syntes hun også selv, at det var 
morsomt.  
IP: Nåh ja okay på den måde. Ja. Det er, fordi at man lige træder ud og ser tingene udefra, og det 
er jo lidt ligesom, hvis jeg har et skænderi en morgen, inden vi skal ud af døren med min mand, og 
så man kommer på arbejde, og så når man fortæller det, og du ved, jamen, helt ærligt, så sagde , 
og så gjorde jeg sådan og sådan, og så ved man måske godt selv, at man har været en idiot, og så 
griner man af dét, ikke? 
Int: Ja. Helt klart. 
IP: Altså, jeg tror, det er på samme måde, som hvis du fortæller om et eller andet forløb med dit 
barn, som mens du stod i det har stået og grædt eller har syntes, det var rigtig hårdt, så kan man jo 
godt, når man så skal fortælle det videre, så kan man lige pludselig godt se det lidt mere udefra, og 
så kan det egentlig gøre det lidt komisk, at man har reageret sådan, ikke? Selvom det var rigtig 
hårdt i situationen.  
Int: Ja. I den periode da du kom i gruppen, syntes du så, at du havde oplevelsen af at kunne grine 
også på samme måde uden for gruppen med andre mennesker? Eventuelt af andre ting, men altså 
at have det lige så sjovt? 
IP: Øhm… Det tror jeg ikke. Og det tror jeg ikke, fordi at jeg måske ikke havde overskud til samvær 
med andre ud over gruppen og min egen lille familie på det tidspunkt. Øhm… men jeg ville nok 
have haft godt af lige at være sammen med nogle veninder og grine lidt, du ved… men i og med at 
jeg jo også… jo det vil sige jeg havde jo (nævner to pigenavne), det er ikke mine tætte veninder, 
men nærmere bekendte. Vi fik børn samtidig og deres mænd er gode venner fra barnsben af med 
min mand, ikke? Og så fik vi børn samtidig, og det var sådan ligesom dem, jeg så, fordi de var på 
barsel samtidig, ikke? Og jeg tror, at når man har været i gruppen og siddet og snakket meget 
sådan følelser, følelser, føleser og kom hjem til det herhjemme og skulle håndtere det og sådan 
noget, der er bare ikke mere at give af i forhold til at søge… samvær og hygge med andre 
mennesker, også selv folk, der var tæt på, fordi man magtede bare ikke at fortælle mere, fordi 
man havde ligesom øhm… snakket om nogle ting, ikke? Jeg havde nok i virkeligheden slet ikke 
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behov for at snakke med mine veninder, som jeg ellers søger til, hvis der er et eller andet, du ved, 
ikke? Fordi jeg fik ligesom opfyldt mit behov i gruppen. 
Int: Ja. Jeg tænkte på, om vi skulle snakke lidt om billederne.  
IP: Det første billede forestiller en mor med lyst hår og en hvid bluse, der sidder med siden til i 
profil og holder sit lille barn ind til sig, sådan ømt.  
Int: Ja. Sådan en mor er jeg også, har du skrevet ved det billede. 
IP: Ja.  
Int: Du må gerne kort beskrive billedet og bagefter fortælle, hvorfor du har valgt det og så give det 
en titel. 
IP: Ja. Øhm…  
Int: Du har jo allerede næsten beskrevet det, kan man sige… 
IP: Ja. Ja altså, hun holder ligesom barnet ind til sig med sin ene arm og hånd, ikke? Og barnet 
hviler med sit hoved sådan oppe ved skulderen eller brystet agtigt. Ja. Jamen, det valgte jeg, fordi 
at øhm… jamen altså man har jo forskellige sider af sig selv, altså i forhold til om man er på arbejde 
eller derhjemme eller ude eller sådan noget, men også i sin egenskab af mor, nogle gange er man 
en mor, der kysser, viser omsorg og krammer, andre gange er man en mor, der opdrager og 
skælder ud. Måske andre gange er man en sjov mor, der hopper rundt, altså. Den der, den 
repræsenterer bare også den der… altså jeg elskede og rende rundt sådan der med mine unger. 
Int: Så det her er et billede af, hvordan det rigtigt var? 
IP: Jo. Jo. Altså den der omsorg og sådan… åh nusse nusse nusse (griner).   
Int: Ja. Hvis nu billedet skulle have en titel, hvad skulle det så være? 
IP: Ømhed.  
Int: Ømhed. Ja. 
IP: Og beskytter. 
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Int: Det næste billede forestiller en mor og et barn, der ligger på maven. Moderen kigger på barnet 
og griner, og barnet kigger skråt op for sig. 
IP: Ja. Og det er ligesom om, at de leger agtigt, ikke? Og barnet er ældre end barnet på det andet 
billede, ikke? 
Int: Jo. 
IP: Ja. Hvad har jeg skrevet dér? 
Int: Du har skrevet: sådan en mor jeg gerne vil være. 
IP: Ja. Altså, jeg er det også lidt, men slet ikke nok, jeg kan huske, før vi fik børn, så snakkede mig 
og (IPs mand) om, at vi ville være sjove forældre. Og… dét… synes jeg er rigtig svært at nå (griner) 
at være sjov forælder i dagligdagen, fordi at… det kører så snorlige, og især når man har to børn, 
ikke, for at få det hele til at hænge sammen. Men der er da glimt af det, vil jeg sige, ikke? Og hvor 
at det også er sådan, jeg også er, men det er også meget sådan idealet, at man gerne vil have den 
der, man kan ligesom fornemme på billedet, at de har sådan én eller anden connection, ikke?  
Int: Jo.  
IP: Sådan: ej, hvor er du sjov mor, ej, hvor er du dejlig, barn, ikke? Og jeg synes, det er en 
hyggestund, ikke? Det ser rigtig hyggeligt ud, altså. Det er både idealet, men også… (vi bliver 
afbrudt) 
Int: Øhh hvis du nu skulle give det her billede en titel, hvad ville det så være? 
IP: Sjov. 
Int: Mhh. Mhh! Og så skriver du nedenunder: mine erfaringer med moderskabet: at man nogle 
gange må søge hjælp skriver du til næste link. 
IP: Jeg kan godt huske det. Det er et billede af en bog, som Lola Jensen har skrevet, den store 
familiebog.  
Int: Den store familiebog? 
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IP: Øhm… jamen og det er dét der med, at forældreskab er udfordrende, ikke? Og så købte vi den 
der bog for… at blive klogere på vores, det var især (IPs første barns) udvikling, ikke? Sådan 
hvordan vi tacklede det, og altså hvordan vi håndterede det… 
Int: Hvad er det for en bog? 
IP: Jamen, det er sådan en bog, hun har skrevet, hun er sådan en familieterapeut ekspert, som har 
været meget i God Morgen Danmark, i morgen TV, hvor hun gav gode råd til familier, og så har der 
faktisk også været en udsendelse med hende i fjernsynet, hvor hun kom hjem til familier, som 
havde søgt om at få hende hjem, ikke? De havde ét eller andet issue med deres unger og familie, 
ikke? Og så… gav hun dem noget sparring på, hvordan de håndterede de der konflikter og sådan 
nogle ting. Hun er meget dygtig.        
Int: Ja, og hvad fik dig til at vælge hende, da du skulle søge på moderskab og…? 
IP: Øhm at nogle gange så føler man sig også bare rigtig udfordret på den rolle altså, så syntes jeg 
bare, at den bog var et ret godt eksempel, den repræsenterede det meget godt sådan, fordi den 
var sådan, gav gode råd og sådan, og der må jo også være en årsag til, at der er behov for at skrive 
en bog, det må være, fordi der er rigtig mange, der har brug for hjælp til dét at være forældre, 
ikke? 
Int: Ja. Mhh. Hvornår har du især haft brug for at kigge i den bog? Er det i nogle sådan specifikke 
situationer, du kan huske? 
IP: Øhm… ja… Det har for eksempel været, jeg tror, det har i hvert fald været i forbindelse med 
sådan noget med måltider øh… årh jeg kan ikke huske det… Men jeg, men også… men også i 
forhold til… øhm hvordan man sagde fra, øhm altså, for eksempel sådan noget med… altså i stedet 
for at sige, hvis du gør dét, så bliver jeg tosset, ikke? Hvor Lola Jensen så skriver: jamen så bliver 
barnet jo nysgerrigt på, hvordan ser en tosset mor ud, ikke? Eller at man ikke skulle sige: dét der, 
det gør du bare ikke, fordi så kommer I ikke i Tivoli, ikke? Så gør de det alligevel, og så står man der 
og siger: ej, så kommer I ikke i Tivoli, ikke?  
Int: Hvad skal man så gøre i stedet for. 
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IP: Altså sådan nogle, at man ikke selv kommer med trusler og altså har forståelse for, hvornår 
barnet ved, at deres handlinger har konsekvenser og sådan noget, ikke? Altså dengang da 
(sønnen) tog vores stegegaffel og hamrede ned i gulvet, så der var huller over det hele, ikke? Altså, 
der skulle jeg sådan lige huske på, at han er kun fire år og han syntes jo bare, det var sjovt, og han 
skulle lige se, hvad kan man bruge sådan én til, og hvad sker der, hvis jeg gør sådan, ikke? Hvor jeg 
var sådan lidt, altså man har jo allermest lyst til at sige: hvad tænker du på? Kan du ikke se, der er 
huller, nu har du ødelagt gulvet og waaah og sådan noget ikke? Og jeg er sådan lidt stolt af mig 
selv, for der fik jeg lige sådan (ånder tungt ind) trukket vejret og sagde: ej, det er jeg ked af, prøv at 
se, nu er gulvet blevet ødelagt, det vil jeg altså ikke have, at du gør igen, ikke? altså... men altså 
hvornår man sætter grænser og hvordan… det har vi søgt sparring på. 
Int: Ja. Det kan jeg sagtens følge. Hvis du nu skulle give billedet en titel, det med bogen…? 
IP: Ja. Jamen sådan noget… forældreskabets udfordringer… 
Int: ja. Ja. Mhh… Så har du valgt et billede, du har vist kaldt det den mor, jeg er, og det er så en 
kvinde, der ammer et barn. 
IP: Ja. Ja. Det var, fordi at… dét er bare noget, jeg har kunnet finde ud af. Og det… det var noget, 
du ved, der er rigtig mange kvinder, hvor det ikke fungerer, som er nervøse for det, og det gør 
ondt, og der er rigtig mange følelser forbundet med det der med at amme. Men jeg er den ældste i 
en søskendeflok på fire og jeg kan huske, jeg har en bror på en seksten sytten år, jeg har aldrig 
været god til at huske fødselsdage øhm men han… altså jeg kan huske, altså jeg er treogtredive 
ikke? Jeg kan huske, da han blev født, at min mor sad og ammede ham og… jeg ved ikke altså, altså 
jeg har aldrig været, selvfølgelig har jeg været usikker, og sådan forældre nu er første gang, de får 
et barn, ikke? Men jeg har sådan helt grund i maven agtigt ikke tvivlet på, om jeg kunne amme, det 
vidste jeg godt, hvordan man skulle på én eller anden måde. Det betød jo ikke, at jeg ikke så de der 
plakater på hospitalet og læste bøger og sådan noget, om hvordan man nu skulle amme og så 
billeder af, hvordan munden skulle gabe rigtigt og sad der med barnet, og han havde patten i 
munden, og jeg sagde godt, det er rigtigt, og hos mig gjorde det da også lidt ondt, og det er jo ikke 
sådan, vel, men altså sådan helt basalt, altså når jeg husker tilbage på det der med amningen, så 
har det bare været sådan noget, altså det spillede bare, det kunne jeg bare.  
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Int: Fedt. Ja. 
IP: Og altså da (IPs søn) kom ud, så kravlede han selv op til brystet, altså det er ret sindssygt jo, 
fordi de er jo så hjælpeløse og kan ikke noget, men de har bare sådan et instinkt, der bare gør, at 
de kan sådan nogle ting, de alligevel ikke burde kunne, altså, og jeg kan huske, at min svigermor 
kom og sagde: neeej, han har allerede lagt sig til brystet og neeej, han kan allerede sutte og var 
helt oppe at køre over det, ikke? Og min mand, han roste mig bare for, at jeg var bare så god til at 
amme og sådan noget, ikke? Og altså det samme med (IPs datter), det fungerede også bare, hun 
krøb ikke til patten på samme måde, men hun fandt ud af det alligevel altså, der gik bare lige et 
kvarter, men du ved, dét har bare fungeret, og de er blevet mætte og (IPs datter) var jo kæmpe 
tyk, ikke? Hvor at sundhedsplejersken hun var også sådan helt: neej, det er jo sådan en baby skal 
se ud, hvor er det fantastisk! Hvad så, giver du hende andet, eller ammer du kun? Og jeg var 
sådan: jeg ammer hende kun. Og hun sagde: neej det er jo vildt, du må have fløde i brysterne, 
ikke? (griner) og det var sådan noget, jeg var meget… jamen, dét var sgu, dét har kørt. Uagtet alt 
andet, så det der med amningen, dét spillede bare, jeg havde gode ammebryster (griner).    
Int: Hvis du skal give det billede en titel, hvad ville det så være? 
IP: Succes. 
Int: Mhh. Det næste billede viser en kvinde, der sidder ved et skrivebord. Hun har en pink 
undertrøje på og nogle sorte halvbriller og noget lyst rimelig nyklippet hår, ser det ud til. Så har 
hun en sort nederdel og netstrømper og lyserøde, højhælede sko. Og så er hun meget slank. Hun 
sidder ved et skrivebord og kigger ned på det, der foregår på skrivebordet, jeg tror hendes tastatur 
eller… det vil jeg tro, det er. Og på gulvet bag hende, hun kigger ikke på barnet, men barnet sidder 
på gulvet bag hende og griner og leger med et eller andet, som barnet holder op. Og de sidder 
tydeligvis i et kontor, der er sådan en vinduesfront, hvor man godt kan se, det er i hvert fald ikke et 
hjem, der er ikke noget legetøj nogen steder, og det er sådan et fint parketgulv og så en almindelig 
arbejdskontorstol og så et skrivebord, ikke? Hvad har fået dig til at vælge det billede? 
IP: Altså er hun sådan lidt sexet? 
Int: Ja. 
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IP: Jamen så tænker jeg, at jeg har valgt det, fordi at det sådan meget godt repræsenterer alt det, 
som man som kvinde skal, ikke? Hun mangler bare en gryde i den ene hånd, ikke? Og 
vasketøjskurven, ikke? Altså, man skal gå på arbejde og være mor og være kone og sexet ikke? 
Altså, du ved, der er mange bolde at skulle håndtere. Det er sådan dét, der falder mig ind nu. Det 
kan godt være, at det også var det, jeg tænkte, da jeg valgte billedet øhm altså det handler i hvert 
fald om det der med at være mor, men også være en ansat på et arbejde, ikke? primært, for mig, 
og hvordan man håndterer det. Jeg har altid været sådan meget… karriere, karriere og gået meget 
op i mit arbejde, og altså jeg synes, det er dejligt at være på arbejde, jeg elsker det, jeg synes, det 
er fedt at gå på arbejde. Altså, det… altså hver gang der er fyringsrunder, så bliver jeg simpelthen 
så bange, fordi tanken om at miste mit arbejde, det tør jeg slet ikke… jeg bliver aldrig en doven-
Robert (griner). Og det gjorde at første gang, da jeg blev mor, der… altså der havde jeg meget 
travlt med at komme tilbage til normalen, ikke? Og egentlig bare leve det liv, jeg havde før. Og det 
var jo enormt svært, for det kan du jo ikke, når du får barn, fordi så er der et barn, der skal 
afleveres, og der er et barn, der skal hentes, og det er inden institutionen lukker, ikke? Så man 
kunne ikke bare blive siddende på sit arbejde og blive ved med at arbejde, der var ligesom en 
curfew… og det, synes jeg, var svært, fordi at det var primært mig, der hentede… øhm… så altså de 
der to roller, at jonglere med dem sådan at der er noget balance i forhold til arbejde og familieliv, 
det er jeg blevet super meget bedre til, efter jeg har fået barn nummer to. Og jeg tror egentlig 
også, at jeg er blevet mere nærværende. 
Int: Tænker du, at det er den samme situation for manden og for kvinden? 
IP: I forhold til arbejde? 
Int: I forhold til at have det sådan med at jonglere med tingene? 
IP: Jeg ved, det er sådan for min mand. Men jeg tror ikke for mænd generelt. Jeg tror, at der er 
mange par, der falder ind i de der meget traditionelle kønsroller, ikke? Med at det er manden, der 
arbejder til sent, og kvinden, der har meget det praktiske og omsorgs-noget i forhold til børnene, 
ikke? Altså faren han går på arbejde først og fremmest, og så kan han da godt lige lege lidt biler 
med knægten, når han kommer hjem, ikke? Hvis barnet er vågent. Men altså for vores 
vedkommende, (IPs mand) han har et job, hvor han skal lægge flere timer, end jeg skal. Og det er 
også ham, der hiver dobbelt så meget hjem end mig, så på den måde er det naturligt at, sådan er 
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det bare. Men han er også en far, som er meget bevidst om det, altså det er også én af årsagerne 
til, at han ikke vil have flere børn, det er, at han ikke føler, at han kan give mere, så ville han skulle 
have et andet job, og det er svært, fordi man har også et liv, man gerne vil opretholde, ikke? Så… 
hvad var det, du spurgte om? Om det var generelt for mænd og kvinder? For min mand er det det 
samme. Og der er jeg sådan lidt atypisk, fordi jeg ville gerne, at det var ham, der hentede klokken 
tre og mig der kom hjem til aftensmad, jeg syntes, det var fantastisk, da (IPs mand) var på barsel, 
og jeg bare kunne komme hjem og så få aftensmad og så lige hygge lidt med ungerne, før de kom i 
seng. Jeg synes ikke, der er så meget kvalitetstid, når man kommer hjem med dem fra institution, 
frem til man skal spise, og manden kommer hjem, på trods af at jeg jo ser dem flere timer, end 
han gør, så synes jeg ikke, at jeg får meget mere ud af det, der skal også laves mad og sådan noget, 
ikke? 
Int: Ja. Ja. Hvis du skulle give det billede en titel, det her billede af moren ved sit arbejdsbord, og 
barnet der sidder på gulvet, hvad skulle det så være? 
IP: Jeg kom også lige til at tænke på, at det der at barnet sidder ved siden af, det er et meget godt 
billede af en distræt forælder, ikke? Det har jeg nok været, og er også nogle gange. Øhmm… åh jeg 
har så svært ved at fatte mig i korte sætninger, men altså det er det der med balancen mellem 
arbejdsliv og familieliv, ja. 
Int: Ja. Det var også en god titel. 
IP: Ja. 
Int: Ved det næste billede har du skrevet erfaringer med og forventninger til moderskabet. Og… 
der ligger en kvinde, en mørkhåret kvinde, i en seng på en hvid hovedpude og har næsten lukkede 
øjne, men skæver til sin baby, som er faldet i søvn på hendes bryst. De er begge klædt i hvidt. 
IP: Det, tror jeg, er fordi, at det der billede, det mindede mig om det der øjeblik, hvor man har 
født, og så barnet kommer op på maven og ligge. Og det handlede om de der forventninger, jeg 
havde til, når jeg havde født, fordi jeg havde jo læst så meget om det her med, at man bare blev 
forelsket i det her lille barn, og det er jo så fantastisk det øjeblik, hvor man får det op på maven, og 
det er lige så violinerne spiller, og glæden vil ingen ende tage, ikke? Og så var det jo bare slet ikke 
den følelse, jeg havde indeni mig, da jeg fik min første. Og det er derfor, det billede både 
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repræsenterer forventninger til moderskabet og så erfaringer, ikke? Fordi… det blev bare… 
anderledes, ikke?  
Int: Hvor tror du, de forventninger kommer fra? 
IP: Jamen det var bøger, jeg havde læst, ikke? Altså andres beretninger om dét at blive forældre og 
sådan noget, ikke?  
Int: Mhh.. 
IP: Og også ved at snakke med folk tror jeg egentlig, altså… Så jeg… jeg glædede mig bare til det 
der øjeblik. 
Int: Og billedet det kunne godt hedde erfaringer med og forventninger til moderskabet, som du 
også har skrevet? 
IP: Ja.        
Int: Hvilke tanker har du gjort dig om dig selv, hvis du i perioder har syntes, at det var svært at 
sætte børnenes eller familiens behov over dine egne behov?  
IP: Der har jeg tænkt sådan, puha det her synes jeg, er svært, dét har jeg ikke været særlig god til. 
Man gør det jo, eller også så finder man et leje, hvor det er tåleligt for begge parter, ikke? Nu 
sådan noget med at stå på en legeplads søndag eftermiddag, ikke? Dét, synes jeg, er røvkedeligt, 
altså, men det er jo nogle gange mine børns behov, og så er der nogen gange, hvor jeg har sagt: 
det gider jeg ikke… øhm og så er min mand måske gået ned med dem alene, ikke? Og så andre 
gange, så har de fået overtalt mig til at gå med, og så viser det sig jo også, at det kan egentlig være 
meget hyggeligt, ikke? Men jeg har ikke så stor tålmodighed, så det bliver aldrig særlig lang tid ad 
gangen, men hvor han sådan har snakket om, at det er en måde at få kærestetid på, der er 
børnene jo beskæftigede, ikke? Nu er det sådan sværere, for (IPs datter) er jo ikke så stor, ikke, 
men det var sådan med (IPs søn). Man får snakket lidt ikke, mens børnene leger, og man kan også 
på den måde være nærværende, og det er dejligt at få noget frisk luft, sådan helt grundlæggende 
så har jeg bare aldrig syntes, det var vildt fedt at lege med mine børn, og det er jo sådan lidt 
tabubelagt, det er næsten mere tabubelagt end at sige, man har haft en fødselsdepression 
(griner). Åh jeg har altid været så misundelig på de mødre, som har ligget nede på gulvet, ikke? Og 
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så har jeg sådan… lært mig at fokusere på andre ting, jeg ved, jeg er god til og så lade andre om 
det, jeg ikke er så god til.  
Int: Ja. Lige præcis. 
IP: Men det er noget, jeg har haft det svært med, ikke? Og gjort at jeg har følt mig som en dårlig 
forælder, men dét har jo i virkeligheden handlet om det der med, at i stedet for at jeg har slået 
knude på mig selv og sat mine børns behov først, så har jeg bare fundet en middelvej til, at mine 
børns behov er blevet tilgodeset, og jeg har ikke behøvet at gå alt for meget på kompromis med 
den, jeg er som mor, ikke? Og dét blev jeg nødt til, fordi ellers så synes jeg, det bliver for hårdt at 
være forælder. Men… børn skal jo også leges med, ikke? Altså, det er sådan… ja.             
Int: Har du oplevet, at det var svært at være glad eller lykkelig som mor? Det er måske et lidt dumt 
spørgsmål, men… 
IP: Øhm… Jeg ved ikke, om jeg kan sige det så sort hvidt, altså, men der er nogle gange, jeg synes, 
det er hårdere end andre. Jeg synes, her det næste år topper vores børn i forhold til, hvor hårdt 
det er, ikke? Det er de der… når barnet er et år, den yngste ikke? Er mellem et år og to år, at jeg 
synes, de er rigtigt hårde, eller to et halvt faktisk, ikke? Altså, jeg snakkede for nyligt med en 
kollega, som havde tre børn. Og hun ville gerne have haft fem, siger hun. Og jeg var sådan lidt shit 
mand, hvordan kan du dog sige det? Men hun syntes, det var så fantastisk at være mor. Hun 
syntes simpelthen, det var så sjovt. Hvor jeg bare stod med trætte øjne og ikke havde sovet en 
uge, ikke? Og sagde:…sjovt? Det er måske ikke lige det første ord, der falder mig ind, vel? Altså, 
hvor at i øjeblikket så synes jeg ikke, det er sjovt, altså, men når det er sagt, så da jeg kom ind ad 
døren, så tog (IPs datter)… (IP må forlade interviewet kortvarigt). 
Int: Mit næste spørgsmål det er: hvad kendetegner for dig en god mor? 
IP: Øh jamen det har jo nok været nogle af de der ting, jeg selv følte var svære at leve op til, ikke? 
Øhm… Det er en, der… altså når jeg kigger på andre og tænker, de er gode mødre, så er det én, 
som ikke råber af barnet, ikke slår sit barn, leger med sit barn, er kreativ og bager og altså, har 
overskud, der var for eksempel en dag, så kom (IPs søn) hjem og fortalte, at han havde fået 
græskarboller i dag, der var orange eller sådan et eller andet, ikke? Så sagde jeg; nåh, er det nogle, 
I har bagt? Og havde de malet dem eller… et eller andet. Og så siger jeg så: nå men var det nogle I 
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bagte nede i børnehaven? Nej, det var Kalles mor, der havde haft dem med, ikke? Hvor jeg bare 
tænker: årh, hvor er Kalle heldig, at han har sådan en fantastisk mor, der har sådan et overskud og 
laver græskarboller. Jeg ved ikke helt, om de har malet dem, eller om (IPs søn) bare tror, de har 
malet dem, men altså de var orange, ikke? Men, altså, du ved, det er sådan, hvor jeg tænker: årh 
en god mor, ikke? En mor, der er nærværende og giver omsorg og tryghed og giver hygge og leg 
og, ja… det er en god mor… én der er der.        
Int: Ja. Hvor kommer det her ideal fra? 
IP: Øhm… Det kommer nok af, at jeg ikke selv har haft sådan en mor særlig meget. Og så har jeg 
været i sådan noget feriefamilie øhm… og så har jeg… ja det ved jeg ikke, sådan en kombination af 
arv og miljø.  Hvad jeg har observeret og selv er vokset op med, ikke? 
Int: Det næste er sådan lidt noget andet, men måske også i samme boldgade: har du oplevet at 
efterfødselsreaktion, det bliver talt om og forstået, som om det er dit personlige problem, eller 
som om det er familiens problem eller et samfundsproblem – eller alle tre ting? 
IP: Det er ikke i negativ forstand, men jeg oplever det, som at det er den enkelte mors problem, 
fordi at det er ikke familiens problem, eller man kan sige, det bliver familiens problem, hvis man 
kan sige det sådan, fordi det influerer jo på familien, men det er ikke familiens skyld, og familien 
kan ikke gøre noget ved det. For det er jo nogle følelser inde i moderen, som… altså… gør, at man 
får det sådan. Og så kan man vel godt sige, nu sagde jeg jo miljø, ikke? På den måde er det jo også 
samfundets skyld, men altså… og det synes jeg så alligevel ikke, åh jeg hader den sætning, det er 
samfundets skyld, ikke? Altså, der har jeg det sådan lidt arhhh, man må gribe i egen barm, ikke? 
Altså, men det kan jo godt være en kombination af, at man skal leve op til noget, man tænker er 
samfundsnormen, altså… Det ved jeg ikke, jeg tror, jeg vil forholde mig til min første indskydelse, 
dét er, at det er ens personlige problem, men ikke forstået på den måde, at personen skal stå 
alene med det, men det er jo nogle følelser inde i personen. Så kan både samfund og familien jo 
have bidraget, det ved jeg jo ikke, altså, det er jo sådan individuelt, ikke?  
Int: Jo. Ja… Hvad tænker du om at få dét ud af dit arbejdsliv, som du ønsker og så samtidig være 
den mor, du gerne vil være? 
IP: Det er svært. Øhm… For ikke at sige umuligt. 
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Int: Ja. Hvordan det? 
IP: Fordi jeg er jo allerede nu gået på kompromis, altså, hvis jeg ikke havde haft mine børn, så 
havde jeg læst. Men… Ja… 
Int: Mmhh. 
IP: Og så kan man sige nåh, men det er jo et bevidst valg, og jeg har jo selv ønsket de børn. Ja ja, 
men man ved bare ikke, man forstår ikke den indgriben, det gør. Jeg kunne ikke forestille mig et liv 
uden børn, de kvinder, der siger: jeg ville ønske, jeg aldrig var blevet mor, sådan har jeg det 
bestemt ikke. Øhm jeg føler mig heldig, jeg synes, det er fantastisk, ikke, sjovt (griner), fordi at 
altså, der er en masse ting, jeg glæder mig til at dele med hende (IPs datter), sådan nogle tøseting 
som jeg kan huske fra min egen barndom, ikke? Men (IPs søn) er noget særligt, fordi at han var 
min første, og jeg tror, han vokser op og bliver sådan en følsom ung fyr, ikke? Og (IPs datter) hun 
bliver sådan en rigtig rappenskralde, ikke? Og hende får jeg en masse konflikter med. Ej, det 
glæder jeg mig sådan til, at følge dem. Men jeg tænker da nogle gange: hvordan ville det have 
været ikke at have haft dem? Det ville have været fantastisk et par timer, men så tænker jeg bare, 
hvad skulle jeg så have brugt mit liv på? Altså, det giver bare en ekstra dimension, ikke? Og jeg 
oplever, at jeg har meget lettere ved at falde i snak med folk, fordi man har altid en eller anden 
fællesnævner, når man har børn, så kan man om ikke andet altid snakke om dét, hvis man er på 
kursus eller til én eller anden middag eller... Men man ved bare ikke, hvad det indbefatter, og 
hvilken indgriben det har, og det er så sjovt, jeg har en kollega, der er blevet far for første gang, 
faktisk to, og en af dem er fra min egen afdeling. Og jeg glædede mig simpelthen sådan til han blev 
far. Og det bare sådan, at når han kom på arbejde, sagde jeg: neej er der ikke sket noget? Så sagde 
han nej. Så siger jeg: neej det er så fantastisk, det er så spændende, mand, fordi jeg vidste jo, hvad 
det var, han lige om lidt skal gennemleve med hans kæreste, ikke? Og det er jo så fantastisk det 
der første gang og den første tid og sådan noget, ikke? Sådan har de fleste det i hvert fald, ikke? Ej 
og det synes jeg også, det var for mig på trods af de kvaler, jeg havde. Hvor han også sagde til mig: 
jeg tror næsten, du glæder dig mere end jeg gør (griner). Jeg synes bare, det er så… det er så 
fantastisk, altså.       
Int: Ja. For at vende tilbage til det her med arbejdsliv og være mor samtidig. Hvordan tror du, 
balancen mellem de to kommer til at gå op i dit liv? 
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IP: Jeg tror, det kommer til at gå meget mere op nu, hvor jeg har fået (IPs datter). Fordi at jeg har 
ikke tid til at lige lave lidt arbejde med højre hånd, der er det sværere at holde øje med to børn. 
Det var på én eller anden måde lettere med ét barn. Og jeg havde en barsel med (IPs datter) der 
også bare gjorde, at jeg… måtte gøre op, hvordan jeg ville være som mor, og hvordan jeg gerne vil 
være, for at jeg er en glad mor og en tilfreds (nævner eget navn), ikke… og for at jeg er en tilfreds 
(nævner eget navn), så skal jeg også være en god mor. Men det er jo svært, ikke? Så det… er bare 
rigtig svært, det der med familie og arbejde.   
Int: Mhh. Ja. Ja har du nogle kommentarer til alle de her spørgsmål til moderskab og 
moderbilleder og moderroller eller kvinderoller?   
IP: Nej altså jeg synes, jeg har sagt det, egentlig. 
Int: Ja. Den næste overskrift er: hvordan kan kvinder der mistrives efter en fødsel opmuntres eller 
inspireres til at tage imod hjælp. Første spørgsmål er: hvad vil du sige til en mor, der skal til at 
svare på spørgeskemaet, men føler sig usikker på, om hun tør svare ærligt? 
IP: Jeg ville sige, at øhm… det er anonymt, og jeg ved godt, at det er følsomt, men der er jo ikke 
andre end dig og mig, der ved, at du har svaret på det. Er det anonymt, egentlig? Det kan jeg ikke 
engang huske, om det var. Men altså, der er ikke andre… udefra, der kommer til at… der er ikke 
nogen, der kommer til at holde dig op på det, det her det handler simpelthen om at få kortlagt, om 
du er i en situation, hvor at de professionelle, der er omkring, kan vurdere, om du har behov for 
noget hjælp, og hvis de vurderer, at det har du, så er det stadig op til dig selv, om du ønsker at 
tage imod det. Der er ikke noget tvang eller indberetning til den ene eller den anden instans, det 
handler simpelthen om at få kortlagt: hvordan har du det? Og hvis du ikke har det godt, så er der 
nogen, der gerne vil hjælpe dig til at få det bedre. 
Int: Ja. Hvad ville du så sige til en mor, der er i tvivl, om hun skal tage imod det her tilbud om at 
deltage i en støttegruppe? 
IP: Jeg ville sige: prøv at gå derhen, og hvis du så ikke synes, det er dig, så gå igen.  
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Int: Ja. Ville du have sat pris på at screene dig selv, hvis nu spørgsmålene havde været tilgængelige 
på sundhedsplejens hjemmeside, og så kunne henvende dig til sundhedsplejen, hvis du havde 
behov for det? 
IP: Jamen, det tror jeg så bare, at der er nogle, der ikke ville gøre. Det, ville jeg synes, var synd. Der 
er en værdi i at snakke om resultatet med en sundhedsplejerske. 
Int: Ja helt klart. Ville du have haft udbytte af, at der var flere muligheder for anonym hjælp over 
internettet? 
IP: Nej.  
Int: Ville du have haft udbytte af, at der havde været en anonym telefon, du kunne ringe til med 
en eller anden form for specialist eller fagperson, hvor du kunne få lov at henvende dig – fordi jeg 
tror, min tanke er, at idet de kommer ud og screener, der er man ikke anonym, fordi hvis en 
sundhedsfaglig person finder ud af, at det står rigtig skidt til, så har hun faktisk indberetningspligt. 
Så jeg tænker: ville det være en fordel med et telefonnummer, hvor man kunne ringe anonymt? 
IP: Ja.  
Int: Ja. Var det noget, du ville have brugt, eller tænker du bare, at muligheden var en fordel for 
alle? 
IP: Det kunne jeg godt finde på at have brugt. 
Int: Ja. Har du nogle andre kommentarer til, hvordan man kan opmuntre eller inspirere kvinder til 
at tage imod hjælp? 
IP: Nej. Nej, det, synes jeg, er svært. 
Int: Okay, så har jeg faktisk ikke flere spørgsmål. Men rigtig, rigtig mange tak, fordi du ville deltage. 
Og jeg vil gerne høre, har det været okay at svare på? 
IP: Ja-ja, det har det. 
Int: Der er ikke noget, hvor du har tænkt, det der var ikke særlig behageligt, eller…? 
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IP: Nej. Det eneste jeg har tænkt er, nej hvor er det lang tid siden, at jeg bliver stillet de spørgsmål 
så lang tid efter… 
Int: Ja. Og det er også rigtigt, men man kan sige, det er ulempen ved det ikke? Fordelen er måske, 
at det ikke gør så ondt at tale om det mere. Det er der andre, der har sagt, at de var glade for, det 
var nu, for tidligere havde det været for sårbart. Så det er jo lige en balance. 
IP: Ja, det er svært. 
 
 
 
   
  
 
 
1 
 
6. Interview med Sofie 
Int: Hvor gammel er du? 
IP: Jeg er treogtredive 
Int: Hvad laver du til hverdag? 
IP: Jeg er rådgiver for flygtninge, som vender tilbage til deres hjemland. 
Int: Hvad er du uddannet som? 
IP: Jeg er uddannet cand.mag  i idéhistorie, og så har jeg en international mastergrad i 
menneskerettigheder. 
Int: Ja. Hvor mange børn har du? 
IP: Jeg har ét. 
Int: Og er du gift eller samboende eller? 
IP: Jeg er gift. 
Int: Så ville jeg høre, om du kunne fortælle mig lidt om, hvad der skete, efter du fik dit barn. 
IP: Åh ja, det er jo et stort spørgsmål. Tænker du sådan umiddelbart efter? Eller..? 
Int: Hmm.. Det er egentlig dig, der bestemmer. Bare fortæl mig sådan… din egen fortælling om dit 
efterfødselsforløb. 
IP: (pause) Ja. Det er svært (griner), jeg ved ikke lige, hvor jeg skal starte. 
Int: Næh… Først så fødte du barnet…? 
IP: Ja altså, det vil sige, jeg fik lavet et planlagt kejsersnit og lå på hospitalet i tre dage, to dage 
skulle jeg, og sidste dag var noget, vi bad om, fordi at jeg, vi vidste, jeg var i risikozonen for at få en 
depression, så derfor. Jeg havde ikke sovet i tre nætter, så derfor valgte vi at spørge, om vi måtte 
blive en dag ekstra. Og ja, de der tre dage de var helt tossede, som jeg husker det og meget 
følelsesladede, og jeg sov slet ikke, og det var også en lille smule uhyggeligt, fordi det er uhyggeligt 
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ikke at sove, og det er uhyggeligt at være vågen mange timer om natten, når det er mørkt, og alle 
andre sover.  
Int: Ja. 
IP: Så kom vi hjem, det var meget idyllisk på én eller anden måde. Jeg husker, at jeg havde glædet 
mig til at spise ostemadder og drikke kaffe inde i sengen (griner), og det gjorde vi, og det tror jeg 
oven i købet, jeg har billeder af, fordi jeg havde glædet mig sådan til det. Så havde vi den der lille 
baby imellem os. Og så… det er svært at huske, når man er meget tilstede i et andet nu.       
Int: Det er der flere, der siger, men det kan også være svært at lave undersøgelsen med nogen, 
hvor det er tættere på, for det kan gøre for ondt, ikke? 
IP: Jo. Men jeg vil sige, at jeg prøvede meget, meget længe at, hvad skal man sige… cope, altså jeg 
har nogle coping strategier, som jeg selv bruger i alle mulige andre situationer, som jeg også kunne 
bruge der, men altså jeg havde det problem, at jeg sov virkelig, virkelig dårligt, og det indhentede 
mig, altså det var meget min fornemmelse, at dét der manglende søvn det gjorde, at det blev 
værre og værre og værre. Og da jeg startede i gruppen, der scorede jeg otte på den der EPDS 
skala, og da jeg sluttede, scorede jeg tretten eller sådan et eller andet, det var i hvert fald gået den 
forkerte vej. 
Int: Det siger sundhedsplejerskerne er ret normalt. 
IP: Ja, det sagde de også til mig. Og det er heller ikke, fordi jeg sådan tænker, at det var skidt for 
mig at være der, jeg tror nærmere, det handlede om, at jeg kom meget langt ind i de følelser, som 
jeg måske kun lige havde skrabet overfladen af. 
Int: Ja. Hvornår følte du, at det begyndte at blive svært? 
IP: Øhh… jamen, det synes jeg allerede, det var i starten. Det var bare det der med… det, at det var 
svært, kom til at fylde det hele fire uger inde i hans liv eller sådan noget lignende, altså hvor jeg 
tænkte: går det ikke snart over? At det er svært, og jeg ikke kan sove, og jeg er så ked af det hele 
tiden, jeg troede, at jeg så begyndte at sove lidt bedre og følte mindre pres og angst.  
Int: Du sagde før, at du vidste, at du var i risikogruppe for at få problemer. Hvordan vidste du dét? 
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IP: Det er, fordi jeg har haft depressioner før.  
Int: Okay. Så du kendte godt til… 
IP: Allerede da jeg fik lavet vandrejournal, fik jeg at vide, at jeg blev tilknyttet blåt team hos 
jordemødrene og der ville blive taget særlig hånd om mig. Det gjorde der så slet ikke, men det er 
en helt anden historie. Det var rigtig ærgerligt. Fordi da hun sagde det, lægen, så blev jeg glad, for 
det var lidt en lettelse, at der var nogen, der havde tænkt sig sådan at tage det alvorligt og hjælpe 
mig med det. 
Int: Men da du så begyndte at få det skidt og ikke sov og tænkte: jeg kan ikke blive ved med at 
have det sådan her, hvornår holder det op – det her angst og…? Tænkte du så, at det var noget, du 
havde prøvet før, at det var følelser, du kendte fra dine tidligere depressive episoder? 
IP: Ja. Det var det. Det føltes nyt alligevel, fordi det føltes som om, at det var altså meget værre. 
Altså, følelser, jeg har haft tidligere, var… den mildeste grad af dét, jeg så følte nu. Og det, tror jeg 
da, bestemt hænger sammen med, at man har ansvaret for et andet menneske. Jeg kunne ikke 
bare lukke mig inde i mig selv vel, jeg var nødt til at være noget for det der barn. 
Int: Mmh. Hvad skete der så? 
IP: Øhh… Jamen altså, jeg tog mig jo af barnet, det gør jeg jo stadigvæk, men altså, jeg trodsede 
det der… og gjorde de der ting alligevel, der gik jo, ja alligevel noget tid, altså han var fire måneder, 
da jeg startede i gruppen hos de der sundhedsplejersker. Der tror jeg heller ikke, jeg havde 
indrømmet over for mig selv, hvor svært jeg egentlig havde det med det. Jeg vil sige, i min egen 
fortælling, den fortælling jeg har i mit hoved, om det der skete, der hænger hele den der nedtur 
meget sammen med, at amningen overhovedet ikke fungerede for mig, og det var sådan en ting, 
jeg virkelig havde, det kunne man få til at fungere sådan uanset nærmest hvad. Og det siger jeg, 
fordi at det faktisk er noget, som stadigvæk er en sorg for mig, jeg ved, at det har noget med det at 
gøre, fordi han gik i ammestop, da han var tre måneder, og der brød jeg fuldstændig sammen og 
gik helt i stykker og måtte… altså i en længere periode, der græd jeg hele dagen. Og så startede jeg 
så i den der gruppe…  
Int: Kan du fortælle lidt mere om, hvad du tænker om at amme? 
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IP: Ja, altså, jeg kan fortælle om det på sådan en nøgternt plan, jeg har analyseret mig frem til, 
men lige nu tænker jeg, at jeg kan ikke lige gå helt ind i følelserne. Men jeg kan godt fortælle dig, 
hvad jeg kom frem til på det tidspunkt, hvor det skete. 
Int: Det er helt okay, du bestemmer.        
 IP: Og som jeg også nåede frem til i samtaler med pigerne i gruppen der, at det der med at amme, 
det er sådan noget, man får at vide, inden man får barnet, at det er det bedste. Og jeg er sådan en 
kvinde, hvor at hvis man siger til mig, at det er det bedste, så er det selvfølgelig dét, jeg skal. Så jeg 
var blevet stillet en opgave, jeg ikke kunne løse. Det er første gang i mit liv, at jeg er blevet stillet 
en opgave, der ikke kunne løses på en overhovedet tilfredsstillende måde. Det er sådan, som jeg 
selv ser det, og det er også sådan, jeg så sent som i dag har fortalt det videre til én af vores 
bekendte, hvor min mand også sidder ved bordet og siger: det passer overhovedet ikke, du 
ammede til han var fem måneder. Og det gjorde jeg, men i min egen oplevelse var det ikke med 
succes. Jeg nåede ikke målet. Jeg løste ikke opgaven. 
Int: Nej.  
IP: Det var rigtig svært for mig, det var ligesom… ligesom en sorg. Jeg følte mig totalt værdiløs og 
tænkte, hvis ikke jeg kan amme, jamen så kan hvem som helst jo tage sig af det her barn, det 
behøver jo ikke at være mig… Og jeg har talt med folk om det efterfølgende, og jeg har også givet 
respons til jordemødre på [et hospital], fordi jeg synes faktisk, det er ret vigtigt at fortælle dem, at 
hvis ikke man giver en lille smule instruks i, hvordan man giver et barn flaske, så kan man godt 
komme til at tro, at det er jordens undergang, at barnet skal have flaske. Og så opdagede jeg jo, at 
der var en masse andre mennesker, der havde sagt det til de professionelle, og så tænkte jeg: hvis 
de stadig ikke fatter det, så er det da endnu mere vigtigt, at man bliver ved med at sige det til 
dem. 
Int: Ja. Ja helt klart. Så du gik over til at give barnet flaske, da han var fem måneder? 
IP: Ja faktisk så, han gik i ammestop, da han var tre måneder, og så gav vi flaske i fire dage, og så 
lykkedes det mig at starte amningen igen, så helammede jeg, til han var fem måneder. 
Int: Ja. Men så har han jo også fået det, han skulle bruge af dit immunforsvar. 
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IP: Det har overhovedet ikke noget med hans immunforsvar at gøre (griner). Min mand er læge, og 
der er slet ikke noget dér, og det er jeg helt fuldt ud bevidst om, der var ikke noget af dét dér, der 
handlede om ham. Det handlede om mig, og det handlede om noget, jeg ikke kunne præstere. 
Altså, det var meget tydeligt for mig allerede fra første dag. Det var det. 
Int: Du sagde, du følte dig værdiløs? 
IP: Ja. 
Int: Og hvor længe har du haft det svært i efterforløbet, hvornår synes du, det begyndte at lette, 
hvis det ellers er begyndt at lette. 
IP: Jamen, det er det. Og det begyndte nok først, da han var omkring et halvt år. 
Int: Ja. Hvor længe havde du været i gruppen der? Eller var du færdig med den? 
IP: Vi var færdige med gruppen der, fordi vi stoppede op til sommerferien, og der var jeg også ret 
nervøs, fordi at vi skulle stoppe, og jeg tænkte: så kommer der en sommerferie, og kunne jeg klare 
det uden… mit crew? Altså ja, der skete mange ting, vi flyttede også fra kommunen, det var sådan 
meget opbruds… ja, men altså, jeg gik hele forløbet eller hvad man skal sige, jeg var med fra 
starten og… 
Int: Ja. I hvilke situationer oplevede du det svære allerstærkest, og der tænker jeg, at det, du lige 
har sagt til mig, er, at det især var i forbindelse med, at amningen ikke lykkedes, men var der 
andre situationer, der kunne trigge, at det var ekstra skidt i den periode? 
IP: Ja, altså… Det glider igen lidt ud det der med, hvor gammel han egentlig var, et eller andet sted 
mellem to og fire måneder, når han græd, kunne jeg altså… jeg kunne slet ikke rumme det. Jeg 
kunne slet ikke. Det kunne være meget eller lidt gråd, jeg kunne slet ikke have det. Min mand 
havde også lidt svært ved at rumme det. Så det stakkels barn blev ikke rigtig rummet af noget, 
men vi fik så rådet bod på det, men jeg husker det sådan, at jeg kunne ikke rumme det, og så 
kunne jeg ikke rumme, at jeg ikke kunne rumme det, altså jeg burde jo… jeg havde jo selv valgt at 
få det her barn, jeg burde jo… være der for ham, når han græd, men så græd han, og så græd jeg, 
og så græd vi om kap. 
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Int: Ja. Var der så nogle situationer i forløbet, hvor du faktisk havde det ret godt eller bedre end 
ellers, var der nogen eller noget, der kunne udløse, at du pludselig fik det lidt bedre? 
IP: Altså, min mand er ret god til at rumme mig. Han kan som regel få mig til at føle mig tryg og 
godt tilpas. Og han har også sagt nogle ting, som på tidspunktet ikke gjorde så stort indtryk, men 
som alligevel gjorde det på sigt, så når jeg tænker tilbage på det, så kan jeg huske nogle helt klare 
formuleringer, han har brugt om mig som mor. 
Int: Hvad har han sagt? 
IP: Jamen, han kunne for eksempel sige: du har bygget (IPs søn) inde i din mave, og han er sund og 
rask og fejler ingenting, selvom du fik at vide, at du ikke kunne få børn. Hvorfor fanden skal det 
hele så handle om det der amning? Det er sådan nogle ting, jeg har hæftet mig ved. Jeg har hæftet 
mig ved, at han har sagt, at ham og (sønnen) ikke kunne leve uden mig, når jeg har været 
allerlængst nede og egentlig bare har haft lyst til at forsvinde. Og så at han hele tiden, jeg hæftede 
mig ved, at han nogle gange er kommet hjem fra arbejde og har sagt: hvorfor vil han ikke være 
ovre hos mig? Han vil kun være hos dig (griner). Det er sådan meget banalt. Så betød det nok 
noget alligevel, at jeg var der.  
Int: Sådan en form for bekræftelse? 
IP: Ja. Der er jo også andre ting, der har betydet noget. Altså den der gruppe gjorde meget for mig. 
Rigtig meget. Den første gang vi var der, der meldte jeg mig til at være den, der fortalte historien 
først, og så fortalte alle de andre, og jeg sad tilbage og følte mig skamfuld over, at jeg havde det, 
som jeg havde det, altså, de andre havde det meget værre end mig, de havde nogle meget værre 
udfordringer, end jeg havde, børn, der var syge og på hospitalet og alt muligt, og jeg kunne bare 
ikke rumme, at min dreng han græd, altså, og jeg kunne ikke sidde og amme. Hvad var problemet? 
Men… det udlignede sig også, det var heller ikke sådan, men det var den første oplevelse, der var 
faktisk, at jeg lige skulle prøve at klappe hesten lidt, måske var det ikke så slemt.  
Int: hvad gjorde det ved dig at have den oplevelse? 
IP: Øhh jamen, det skabte en balance. Og så skaber det sådan en fortsat cirkel af skam, men som 
ikke fyldte ret meget, men som alligevel er der lidt, det der at man skammer sig lidt over, at man 
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brokker sig, for i virkeligheden er der andre, der har det meget værre. Men de efterfølgende 
gange, altså, der blev det sådan, at man kendte de andre, og man kendte deres historier, og derfor 
oplevede jeg faktisk under de der sessioner, at jeg kunne bidrage til de andre. At jeg kunne bidrage 
med noget til de andre, fordi til daglig sidder jeg jo og kigger udefra og ind på folks liv, og det er 
bare én af de ting, som jeg er god til, det er ligesom at se nogle overordnede linjer eller et eller 
andet, og så på den måde så kom jeg sådan til at opleve, at jeg kunne noget stadigvæk i kraft af 
mig og ikke i kraft af det der barn. Og så oplevede jeg også, at de… rummede mig, altså, det kan 
godt være, at de gik hjem og tænkte, at det var åndssvagt, det jeg sagde, men jeg synes aldrig, jeg 
oplevede, at de så ud som om, at de tænkte det, mens jeg sad der. Jeg oplevede meget at, jamen, 
det gav mig rigtig meget både at lytte til de andre, men også selv at få lov at fortælle. 
Int: Det vil jeg spørge meget mere ind til lige om et øjeblik. Min næste overskrift hedder screening. 
Og det første spørgsmål er: Hvordan var det at svare på spørgsmålet om mors psykiske tilstand, da 
sundhedsplejersken kom og spurgte dig ved otte ugers besøget? 
IP: Det var okay. Fordi jeg havde allerede talt med hende om det, altså, jeg havde fortalt hende det 
den første gang, hun var der. Og hun tæller i øvrigt også med i den der med, om der var noget, der 
kunne gøre mig… noget der var positivt, det var hun, sundhedsplejersken var rigtig god. Så da hun 
kom og spurgte, der var jeg meget tryg ved at skulle udfylde det der skema, for jeg havde talt med 
hende om det de andre gange, hun havde været der, altså hvad det gjorde ved mig, at det der 
amning var så svært, det havde jeg talt med hende om allerede dér.      
Int: Ja. Det, du så fik af resultat i den der spørgskemaundersøgelse, kom det bag på dig? 
IP: Nej, det gjorde det ikke. Men jeg tror, det kom lidt bag på sundhedsplejersken. Fordi at jeg tror 
egentlig, at hun… oplevede mig som én, der.. jeg var ovenpå, jeg var klar over, at jeg havde nogle 
udfordringer, men jeg var ovenpå. Jeg kunne godt have fortsat i den der rille, og så var det måske 
kørt ned af bakke for mig på et senere tidspunkt. Men jeg tror altså, at… hun oplevede, at jeg var 
åben over for at tale om det, og at jeg måske ville have én eller anden form for gavn af at tale med 
nogen, jeg tror lidt, det var for at være flink, sådan, altså, jeg tror ikke hun tænkte, at jeg decideret 
havde en efterfødselsreaktion på det tidspunkt.  
Int: Nej. Men det tænkte du selv, eller hvordan? 
8 
 
IP: Nej. Nej overhovedet ikke. Altså, jeg var kun lige på den anden side af den der grænse for, hvor 
mange point man må have for ligesom at bonge ud. 
Int: Ja. Dengang da du blev spurgt, oplevede du, at du kunne have fravalgt denne her samtale om 
moderens psykiske tilstand, hvis du havde lyst? 
IP: Der tænker jeg mere på, hvem min sundhedsplejerske var. Jeg ville godt have turde sige til 
hende, at dét skulle hun ikke blande sig i, hvis det var, men det, tror jeg, hænger meget sammen 
med, hvem hun er som person.  
Int: Mhh. Synes du, at nybagte mødre altid bør lade sig screene for det her? 
IP: Det var et godt spørgsmål. Det ved jeg ikke. 
Int: Nej. Hvis du pludselig tænker anderledes, så bryder du bare ind og siger hvad du tænker. 
Gjorde du dig nogle overvejelser om, hvad din sundhedsplejerske, hun tænkte om dig? 
Int: Ja. Det gjorde jeg. Det kan jeg også huske, at jeg har talt med min mand om, når hun havde 
været der. 
IP: Ja. Kan du fortælle mere om det? 
Int: Æhh. Ja, det er lidt svært, når man ikke har den følelse længere, men jeg synes, at jeg kan 
huske, at jeg har sagt sådan noget til (IPs mand) som: tror du, hun synes, jeg er fuldstændig 
håbløs? Og sådan noget. Og den første gang hun var der, altså, det er meget 
grænseoverskridende, når man ikke føler, at man er deprimeret, at fortælle om, at man har været 
det, til én man slet ikke kender… men det gjorde jeg, fordi jeg havde bestemt, at jeg ville gøre 
det… fordi at jeg er ikke så god til at skjule, hvis jeg har det, og jeg ville ikke bryde mig om, hvis det 
var hende, der ligesom sagde: Gud, er du sådan én, der har haft en depression før, hold da op, det 
vidste jeg slet ikke, eller… jeg ville hellere selv fortælle det til at starte med.  
Int: Hvorfor tror du, det er grænseoverskridende at fortælle det, når man ikke har det i den 
situation, eller hvis man er kommet ud af det, som du siger? 
IP: Det er, fordi at som mange andre, der er i min situation og ligner mig (griner) sådan rent social 
status agtigt, så er det meget rart at have kontrol. Og… på det tidspunkt havde jeg kontrol og var 
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ovenpå stadigvæk. Og så skulle fortælle om det, der er allermest sårbart i ens liv, det er det 
samme som at give en lille smule kontrol fra sig, fordi man er jo sårbar over for, hvad den anden 
siger, hvad nu hvis min sundhedsplejerske havde sagt: nå, sådan én ligner du da ikke, eller hvis hun 
på en eller anden anden måde havde gjort, at jeg ikke følte, at det var okay, at jeg… havde haft det 
svært tidligere. 
Int: Ja. Men hvorfor tænker du, at… hvordan skal jeg stille det spørgsmål?... Jeg kunne godt tænke 
mig at høre lidt mere om det her med… du nævner nogle ord, du siger det her med at fortælle om, 
at man har haft depressive episoder, det føles som et kontroltab på én eller anden måde. Kan du 
fortælle lidt mere om depression og kontrol? Hvorfor det kan føles som et kontroltab måske? 
IP: For mig gør det, fordi at det der er kernen i mine depressive tendenser, det er når jeg ikke kan 
kontrollere min verden, så… nej, jeg ved ikke, om det er kernen, det kan godt være, det er lidt 
meget sagt, men det er et af mine sådan… typiske træk, når jeg er deprimeret, det er, at jeg føler 
ikke, at jeg kan kontrollere noget som helst, og jeg kan ikke… jeg kan ligesom ikke komme ovenpå 
det hele, det der med at føle at man drukner, man kan ikke ligesom komme op til overfladen, man 
bliver ved med at blive overvældet af de her negative følelser og negative tanker. Så det der med 
at fortælle til én, man slet ikke kender, som skal hjælpe én i den der meget sårbare situation, man 
er i, man har aldrig haft et barn før, det er meningen, at hende dér, der kommer, hun skal hjælpe 
én, men det kunne også være, at hun er sådan én, der syntes, at… at man er tåbelig, eller det 
kunne også være, altså, hvis jeg havde fået den sundhedsplejerske, som jeg har fået i denne her 
kommune, det ville have været en katastrofe. Det havde det altså, fordi hun forstår bare 
overhovedet ikke, hvad jeg siger. Men… det gjorde den anden sundhedsplejerske, hun forstod de 
ord, jeg brugte og den måde, jeg talte om tingene, og hun sagde også til mig allerede den første 
gang, så siger hun: jeg kan se, at du bruger humor, som hjælper dig i mange af de her… altså, og 
der tænkte jeg bare: hun ser mig, hun kan se, hvad jeg er for en, altså. Derfor var det ikke, da hun 
gik ud af døren så tænkte jeg ikke, at det var grænseoverskridende, men da jeg sagde det her, nu 
er jeg jo sådan én, der er tilknyttet blåt team og måske er i den her risikogruppe, så er det sårbart, 
og jeg skal helst, ligesom jeg gør nu, jeg skal helst blive ved med at tale, for hvis det bliver stille, så 
bliver det ekstra sårbart, ikke? 
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Int: Ja.Mhh. Okay. Der er også andre, jeg har talt med, der siger noget lignende, at det er 
kontroltabet, der faktisk er ydmygende. 
IP: Det er den standard, som… Altså, min oplevelse var, at vi var enormt forskellige, os der var i 
den gruppe. Og alligevel, så havde vi bare sådan nogle fælles træk, og det var de der standarder, vi 
har sat for os selv, allerede inden vi når til at blive gravide og få de der børn, fuldstændig håbløst 
høje standarder. Og det tror jeg er sådan en… ja nu bliver jeg sådan lidt filosofisk, men jeg tror, det 
er sådan en generationsproblematik. 
Int: Ja. Det kunne godt tyde på det. Det er ret interessant, men også lidt skræmmende. 
IP: Det er jo mega trist, at vi ikke er sådan nogle, der kan finde ud af at være i det, at vi ikke kan 
lade os rive med af det.         
Int: Ja. Et andet spørgsmål er: tror du, at denne her screening kunne være med til at få dig til at 
fokusere mere på, om der var noget galt, end du ellers ville have gjort? 
IP: Nej.  
Int: Nej. Oplevede du, at screeningen og samtalen, den fandt sted fortrinsvis for din skyld eller for 
dit barns skyld eller begge dele? 
IP: For min skyld. 
Int: Nu har jeg spurgt ind til screeningen. Har du nogle kommentarer eller noget, som du synes, jeg 
ikke har været inde på, som du kunne tænke dig at tilføje? 
IP: Nej. 
Int: Nej. Ellers kommer du bare på banen senere, hvis der dukker noget op.  
IP: Yes. 
Int: Ja. Du fortalte mig, at du har haft erfaringer med depressive episoder førhen. Fik du at vide 
denne her gang, at du havde en efterfødselsreaktion eller var du til lægen og fik at vide, at det 
måske var en fødselsdepression, eller hvordan var det? 
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IP: Altså, jeg startede i gruppen først. Og det var jo, fordi jeg havde talt med min 
sundhedsplejerske, og hun sagde ikke efterfødselsreaktion eller sådan noget, hun sagde: du har 
det lidt svært. Og det er sådan i den mildere ende, men jeg vil alligevel godt tilbyde dig at komme i 
denne her gruppe. Det var først længere inde i forløbet, at jeg selv ligesom var nødt til at sige: nu 
har jeg det simpelthen så skidt, at jeg ikke kan klare det mere. Og så… var jeg en kylling, jeg turde 
ikke ringe til min læge, min læge var ellers opmærksom på, at det kunne være aktuelt, men jeg 
skrev en mail til min læge øh… om at jeg havde det svært, og så ringede hun til mig, og så var jeg 
nede og snakke med hende, og så fik jeg en henvisning til en psykolog. Så hun sagde heller ikke 
efterfødselsreaktion eller noget, hun sagde, måske brugte hun ordet depressiv? Hun sagde en ting, 
som jeg hæftede mig ved, hun sagde: du bonger ud på de to vigtigste markører på 
depressionsskemaet (griner).  
Int: Og hvad var det for nogle? 
IP: Det kan jeg ikke huske. Den ene er et eller andet med at være nedtrykt det meste af tiden. 
Int: Ja. Hvad føler du selv? Hvordan vil du selv karakterisere det? 
IP: Jamen jeg havde jo svaret ja på de spørgsmål, altså jeg var nedtrykt hele tiden, og jeg havde 
fuldstændig mistet evnen til at glæde mig over noget. Altså, jeg kunne slet ikke se, hvordan jeg 
skulle kunne oparbejde nogen som helst kompetencer i forhold til at passe det der barn. Altså, jeg 
gjorde det jo godt nok hele tiden, det er sådan nu, hvor jeg sidder og taler om det, så kan jeg jo 
godt se, at jeg gjorde det jo faktisk. Men… men jeg tænkte, at det gik én vej og det var nedad, og 
så måtte der jo være nogle andre, der skulle passe på det der barn.            
Int: Men når du tænker tilbage på det nu, tænker du så på det som, altså som de kaldte det i den 
der gruppe, en efterfødselsreaktion, eller tænker du på det som en fødselsdepression? 
IP: Nej, jeg tænker på det som en efterfødselsreaktion. 
Int: Ja. Det leder videre til næste spørgsmål: Hvad betød det for dig at blive bevidst om, at du 
havde en efterfødselsreaktion? 
IP: Ja. Det er lidt sjovt, for jeg har ikke helt forbundet gruppen med ordet efterfødselsreaktion. Når 
jeg har talt om det og fortalt nogen om det, så har jeg kaldt den EPDS-gruppen, fordi det er dét, 
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det der skema hedder. Jeg blev først sådan rigtig opmærksom på det der med 
efterfødselsreaktion, da jeg fik det rigtig skidt, da det blev værre for mig, da jeg opgav amningen, 
og jeg så startede hos den der psykolog, og det var først der, jeg skrev til hende, nej, jeg tror, jeg 
ringede til hende og sagde: jeg tror måske, at jeg vist nok har en efterfødselsreaktion. 
Int: Ja. Men man kan sige EPDS, det står jo faktisk for Edinburgh Post Natal Depression Scale. 
IP: Ja, men det behøver man ikke sige (griner). 
Int: Nej nej, det er klart. Men jeg tænker bare, når du kaldte gruppen sådan, tænkte du på det som 
en fødselsdepressionsgruppe, eller tænkte du slet ikke på det som noget i den retning? 
IP: Nej, altså, jeg tror bare, at jeg havde ikke begrebsliggjort det så meget, jeg havde tænkt: det er 
sådan nogle, der har det svært med at være blevet mor.   
Int: Ja. Hvis du skal prøve at forholde dig til at få en betegnelse, det er jo det, der sker, når man 
diagnosticerer folk, hvad sker der inde i dig, og hvad tænker du, når du skal forholde dig til at have 
haft en efterfødselsreaktion? Hvad tænker du om dét? 
IP: Jamen altså, jeg kan bedre lide ordet efterfødselsreaktion, end jeg kan lide fødselsdepression. 
Int: Mit næste spørgsmål er, om det ville have gjort en forskel for dig, hvis du havde fået at vide, at 
du havde en fødselsdepression? 
IP: Ja, altså, hele mit problem med begge de der begreber, det er, at mit barn er kommet til verden 
ved et planlagt kejsersnit, som jeg ikke forbinder med en fødsel. Se nu bliver det lidt abstrakt for 
folk, der ikke kender mig. Men…det er derfor, jeg altid siger, at han kom til verden, jeg siger aldrig, 
at han blev født, for jeg føler ikke, at han blev født. Så de der ord, altså jeg ville altid hellere putte 
noget andet på det end efterfødsels-et eller andet eller fødselsdepression, fordi jeg føler ikke, jeg 
har været igennem en rigtig fødsel. 
Int: Hvordan har du det med det? 
IP: Jamen, altså, det har jeg det svært med. Men jeg har det også godt med, at jeg traf en god 
beslutning for os som familie. Altså, jeg er ikke ulykkelig over det, men jeg føler, at der mangler et 
eller andet, ikke i mit forhold til mit barn, men i mig. Ting jeg gerne ville opleve i mit liv, jeg ville for 
13 
 
eksempel gerne opleve at føde et barn. Jeg tror, det ville have styrket mig, når jeg tænker på det. 
Jeg havde faktisk glædet mig til at skulle føde. Jeg havde arbejdet rigtig meget med det indeni. Jeg 
havde én eller anden forestilling om, at det var en udfordring for mig. Så måtte jeg omstille hele 
mit følelsesapparat til, at han skulle til verden med kejsersnit. 
Int: Hvordan kan det være, at han skulle til verden med kejsersnit? 
IP: Han vendte forkert. Og da jeg blev scannet, der sagde de, at han var stor, og at det formentlig 
ville skabe problemer, hvis jeg prøvede at føde ham… og ja, der var en masse, jeg havde en 
veninde som… havde fået lavet et kejsersnit under fuld narkose og var helt traumatiseret efter 
dét, så det havde jeg ikke lyst til at prøve og måske ende i den situation. Så jeg, altså, det var et 
fuldt bevidst valg, og jeg nåede også at blive okay med det, altså, jeg havde vel ti dage eller sådan 
noget til at forberede mig på det dengang. Så… jeg havde det faktisk godt med det, men 
overordnet, i min egen personlige udvikling, der føler jeg stadigvæk, at jeg… mangler ét eller 
andet. 
Int: Ja.  
IP: Jeg har også læst mig til på nettet, at der er flere, der har det sådan. Det er også noget med, 
det var blandt andet der, min mand han sagde det der med, at jeg havde bygget et barn, som var 
sundt og rask, det var, da jeg sagde: jeg kunne ikke føde ham, og nu kan jeg heller ikke amme ham, 
altså, hvad er det… min krop den egentlig skal? Så siger han: hov hov, du har da bygget det der 
barn i ni måneder, og de sagde, at du ikke kunne få børn, så jeg tror da nok lige, at din krop duer til 
noget. 
Int: Hvordan kan det være, at de sagde, at du ikke kunne få børn? 
IP: Jeg har endometriose, det havde jeg, det har jeg så ikke længere, det har jeg ikke helt vænnet 
mig til (griner). Så jeg havde fået at vide dér for ti år siden, da de scannede mig, at jeg formentlig 
ikke ville kunne blive gravid naturligt, og hvis jeg blev gravid med behandling, så ville jeg 
formentlig abortere et utal af gange og sådan noget. Der blev malet fanden på væggen, og så har 
jeg ikke sat mig ind i noget de ti år i mellemtiden, jeg har egentlig, vi har egentlig ikke ville have 
børn, mig og min mand (griner). Så… da vi bestemte os for at vi ville dét, der blev han til ved den 
første ægløsning, jeg havde i ni år, så et lille mirakel på alle måder. 
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Int: Hvad var det, der ændrede sig, som gjorde, at I pludselig gerne ville have børn? 
IP: Det er svært at sige, altså, jeg har, indtil jeg mødte min mand, har jeg egentlig ikke ville have 
børn overhovedet. Og så efter vi havde været sammen nogle år, så, det ved jeg ikke, så begyndte 
jeg at tænke: det kunne da egentlig være meget sjovt, og så… tænkte han, at han ikke ville have 
nogen børn, men det ved jeg ikke, der var så en mandag aften i maj, hvor han sagde: hvad, det der 
med børn, skal vi ikke prøve at snakke om det igen? Og så sagde jeg: det kan vi da godt. Og så blev 
vi enige om at prøve dét, og så gik der tre uger, og så var jeg gravid. Ja.  
Int: jeg vender lige tilbage til betegnelserne lidt. Jeg kunne godt tænke mig, hvis du kan prøve at 
finde tre til fem ord, som falder dig ind, når du hører ordet efterfødselsreaktion. 
IP: Ja. Det første jeg tænker, det er, at det er svært at huske, hvad jeg tænkte om det, inden jeg 
selv var igennem det her forløb. Men som jeg husker det, så er det noget, jeg har knyttet meget til 
selve fødslen. Der, hvor jeg er nu, tænker jeg, at det er en varmere betegnelse end 
fødselsdepression. Det er en… bedre betegnelse. I virkeligheden, så tror jeg nok, jeg synes, at alle 
mennesker har en efterfødselsreaktion, vi taler bare om det på forskellige måder, ikke, altså?... 
Det lyder… altså, det er meget naturligt.  
Int: Du sagde en varmere betegnelse? 
IP: Ja. Den er varmere end en fødselsdepression, men det er også, fordi at jeg, jeg tror det er, fordi 
at det der depression, det… det er meget hårdt i min verden.  
Int: Hvad tænker du med varm? 
IP: Jamen, jeg tror, at det er dét der med, at det er noget alle kan… alle får. Altså, man skulle helst 
reagere på, at man føder et barn, ikke? Det favner flere mennesker, end en fødselsdepression gør. 
Int: Hvad tænker du så om fødselsdepression, hvad gør det? 
IP: Det stempler.  
Int: Og hvad betyder den stempling? 
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IP: At man er syg. Og så er det igen noget med, altså det er endnu værre med fødselsdepression, 
at det er knyttet til selve fødslen. 
Int: Hvordan det? 
IP: Fordi der ikke er det der ”efter” foran. Altså, det er en fødselsdepression. Du har en fødsel og 
så kommer der en depression. Efterfødselsreaktion der er et længere forløb, ligesom en 
bevægelse i det, det var et stykke tid efter fødslen, at man fik reaktionen. 
Int: Hvordan tænker du, at det er værre, fordi der ikke er noget efter på fødselsdepression? 
IP: Det er, fordi at det passer jo ikke på mig. Der er rigtig mange mennesker, det ikke passer på. 
Det har ikke noget med fødslen at gøre, altså. Fødslen kan være gået fantastisk, og så får man det 
alligevel af helvede til nogle måneder efter. 
Int: Ja. Så du tænker egentlig, at det på alle mulige måder er en misvisende betegnelse? 
IP: Ja.  
Int: Mhh. Spændende vinkel, den har jeg ikke hørt før. 
IP: Det er sjovt nok dét, som var sådan helt oppe, til jeg selv stod i den situation, at jeg tænkte, at 
det var det, det betegnede, at man i forbindelse med fødslen fik en depression.  
Int: På dén led. Så derfor har du ikke kunnet bruge det udtryk, heller ikke til at forholde dig til kan 
man sige? 
IP: Nej, dét kan man sige, altså, jeg har ikke tænkt på mig selv som fødselsdeprimeret heller… og 
heller ikke overvejet, at jeg måske skulle google det og se, om jeg kunne få det bedre og sådan 
noget. 
Int: Nej-nej. Nu har du haft erfaring med sådan noget før, så tænker du, at fødselsdepression er 
værre end en almindelig depression?    
IP: Ja, det gør jeg nok. 
Int: Ja. Hvordan det? 
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IP: Jeg ved ikke, om du kan følge denne her tankerække, men… hvis depressionen er sat i gang af 
noget så voldsomt som en fødsel, så må det da godt nok være helt af helvede til at have sådan én. 
En fødsel er noget meget voldsomt, som i stort og overvældende. Mine depressioner har aldrig 
været tændt af én eller anden stor hændelse, det har været sådan noget, der er kommet 
snigende, så jeg tænker, at en fødselsdepression det er sådan meget – bum, så er der en meget 
stor voldsom oplevelse, og så er der en depression efterfølgende frem for… gode følelser og 
kærlighed og varmt og eufori og sådan noget. 
Int: Ja, det er noget af dét, de andre kvinder også trækker frem, at dét der gør det ekstra slemt at 
have det svært, det er, at man forbinder alle de her krav om at skulle være så glad med at være 
nybagt mor. 
IP: Ja. Det var først, da jeg startede hos psykologen, det var jo så egentlig lige i slutningen af EPDS-
gruppen, det var først, da jeg sad ude hos hende, og hun sagde: du behøver jo ikke at være 
lykkelig. Og jeg tænkte: nåårh… okay… Rimelig langt henne i mit forløb? Og så sagde hun: det kan 
også godt være, at det der med spædbørn det er ikke lige dét, du er bedst til, men det kan være, 
du er en fantastisk teenage-mor, og så tænkte jeg nååårh… man får flere chancer? Arrhh… 
Fantastisk. Men det der med at det var okay, at jeg måske ikke syntes, det var det mest fantastiske 
i verden at være sammen med det der spædbarn, det… det fyldte rigtig meget for mig, at hun 
sagde dét.  
Int: Ja. Når du tænker tænker tilbage på dit forløb her, tænker du så, at du har været igennem en 
sygdomsproces? 
IP: Nej.  
Int: Tænker du, at du har været igennem en slags udviklingsproces? 
IP: Ja. 
Int: Ja. Kan du knytte lidt flere ord til det? 
IP: Ja. Jeg bruger meget de mennesker, der er omkring mig, til at spejle mig i i den forstand, at de 
kan sige nogle meget kloge ting om mig, og der var en veninde, der sagde til mig for nyligt, at jeg 
havde fået en gave, at jeg havde fået en efterfødselsreaktion, fordi jeg… allerede nu er 
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opmærksom på mange af de ting, som andre folk først opdager, når børnene er teenagere eller 
når de er voksne. Og sådan tror jeg, jeg tænker på det i dag, ikke rigtig som en gave, for jeg ville 
selvfølgelig hellere have nydt tiden med mit spædbarn end at være ked af det. Men jeg tænker på 
det, som at jeg… blev mere åben for at miste kontrollen sammen med mit barn og blev mere åben 
for at være lige præcis den mor, som (IPs søn) skal have og ikke… en mor, der passer til alle de der 
krav, som samfundet stiller. For eksempel så sent som i går tænkte jeg over det, jeg lå på gulvet og 
rullede rundt med ham og tumlede, og så havde vi nogle venner på besøg, og så var der en af 
vennerne, der sagde: ej, det er da normalt faren, der tumler med børnene, og så tænkte jeg ha-ha, 
det er det bare ikke her i huset, der er det mig. Og det kunne jeg ikke for tre måneder siden, men 
det kan jeg nu. Der kunne han måske heller ikke helt have holdt til det, men altså… den der glæde, 
det der med at forsvinde helt ind i barnet, det kunne jeg ikke. Hvis jeg bare var fortsat, som jeg 
gjorde på det tidspunkt, så tror det, var blevet meget værre, altså. Så på den måde tænker jeg på 
det som udviklende, også fordi at… jeg bruger meget den der psykolog til at gå igennem nogle ting 
fra min egen barndom, som jeg overhovedet ikke var opmærksom på, og det har virkelig været en 
gave for mig selv at få lov til at gennemgå de ting, og… hun plejer at kalde det, at når man får et 
barn selv, så heler man sine egne sår fra barndommen. Og det er sådan, jeg oplever det meget, at 
jeg er i gang med at hele de der ting fra min egen barndom. 
Int: Interessant. Er det noget, du har lyst til at fortælle mere om? 
IP: Ja, men altså, nu nævnte jeg selvfølgelig det der med at rumme ham, når han græd, og det 
fordi det er sådan en meget konkret ting, som jeg har arbejdet med hos den der psykolog, og jeg 
tror måske, det kun var en enkelt gang, vi talte om det, hvor det bare blev enormt tydeligt for mig, 
hvorfor jeg ikke kunne rumme dét øhm… det er, fordi jeg aldrig selv er blevet rummet, da jeg var 
lille og… den snak, jeg havde med psykologen om dét, det var bare sådan, at jeg tænkte, da jeg gik 
hjem… altså, det var helt væk det dér med, at jeg ikke kunne rumme ham, fra det ene øjeblik til 
det andet, så kunne jeg bare, fordi jeg var blevet opmærksom på, at jeg kopierede et mønster, 
som jeg ikke selv kan huske, at nogen har lagt i mig, men som nogen har lagt i mig, da jeg var lille. 
Int: Og som du ikke havde lyst til at kopiere, faktisk?   
IP: Som jeg overhovedet ikke havde lyst til at kopiere, jeg havde jo lyst til det modsatte... totalt det 
modsatte, fordi at jeg netop selv har haft så svært ved siden hen at rumme min egen ked af det 
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hed og hvad det nu kan være og nogle gange, det der med at der ikke er en grund til, at man er 
ked af det, altså, det kan jeg have haft svært ved selv at sige: nå men det er okay, så har du bare 
en dårlig dag øhm… det kunne jeg fra det ene øjeblik til det andet, da jeg blev opmærksom på det 
og fik snakket det igennem med den der psykolog.  
Int: Spændende.  
IP: Ja, det er sådan et meget godt eksempel på det, altså, at det sådan helt konkret ændrede min 
hverdag med det der barn. 
Int: Kan man sige, at du faktisk er blevet en bedre mor af at have en efterfødselsreaktion, eller 
hvad end det nu var? 
IP: Det ved jeg ikke, for jeg ved ikke, hvad for en mor, jeg havde været uden den. Jeg ved godt, jeg 
kan godt huske, der var også nogle af sundhedsplejerskerne, der havde sagt det der, at sådan er 
der mange, der føler det, jeg tænker bare: jeg bliver et bedre menneske af at vide de her ting om 
mig selv, og så bliver man nok sådan by default en bedre mor, når man bliver et bedre menneske, 
ikke? 
Int: Ja. Nu har jeg spurgt lidt ind til det her med, at der bliver brugt forskellige betegnelser, blandt 
andet når kvinder undersøges og skal have hjælp, har du nogle andre kommentarer til 
betegnelserne eller nogle tilføjelser til noget, jeg måske ikke har været inde på? 
IP: Øh… jeg tænkte på en ting, lige da du startede med at fortælle, for jeg var ikke blevet klar over, 
at det var selve gruppen, du specialiserede dig i, og der tænkte jeg på, at da jeg flyttede 
kommunen, så mistede jeg jo min gode sundhedsplejerske, som jeg var så glad for og tryg ved, og 
hun havde jo lært mig at være sundhedsplejerskebruger på en bestemt måde, så da jeg kom 
herud, så sagde jeg jo til min nye sundhedsplejerske, som spurgte, om hun behøvede at komme 
inden sommerferien, så sagde jeg: jamen, nu er jeg jo sådan en som har haft efterfødselsreaktion, 
så jeg kunne egentlig godt tænke mig, at vi kunne sætte os ned og tale lidt om, hvad vi er for nogle 
mennesker. Og så blev der sådan helt stille i den anden ende af røret. Nå, siger hun, jamen kan vi 
ikke gøre dét til august? (griner). Og så bagefter så sagde hun: ej jeg kan lige komme forbi på 
fredag og så kom hun og var sådan en hvirvelvind, og det fungerede bare slet ikke. Så hende lyver 
jeg for, når hun kommer. Når hun siger: hvordan har du det? Så siger jeg: det går godt nok. Det går 
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fint, selvom jeg har haft en dårlig uge. Og dét tænker jeg nemlig, at dét er sådan en ting som… ja, 
hun sagde også, fordi jeg fortalte, at jeg havde gået i den gruppe til den nye sundhedsplejerske, så 
siger hun: jamen det har vi jo ikke her, så det tror jeg ikke, vi kan hjælpe dig med. Og så tænkte 
jeg: okay, man kunne også have valgt som sundhedsplejerske at sige: nå, det var da en spændende 
idé. Måske kunne vi bruge den til noget. Og dét blev jeg bare meget opmærksom på, hvor 
privilegeret dét var. At kunne gå hen et sted hvor man kunne snakke om det der. 
Int: Jeg samler sammen på alle de her roser til sundhedsplejerskerne, fordi du er ikke den første, 
der har armene oppe. Det næste jeg vil spørge ind til, det er støttegruppen, som jeg kalder den, du 
kalder den EPDS-gruppen, det kan vi også kalde den. Har du oplevet, at efterfødselsreaktion eller 
det at have det skidt efter en fødsel var noget, man kunne tale åbent om? 
IP: I gruppen?        
Int: Nej, generelt. 
IP: Det er lidt svært at sige, fordi der er nogle steder, hvor jeg bevidst lægger skjul på det, og der er 
nogle steder, hvor jeg taler åbent om det. 
Int: Og hvad er det for nogle steder, begge dele? 
IP: Altså det ene sted, hvor jeg ikke taler åbent om det, det er i den mødregruppe, jeg er kommet i, 
efter jeg er flyttet kommune. Og det er, fordi det er fem mødre, jeg ikke kendte i forvejen. Jeg 
fortæller heller ikke om det på mit arbejde. Og dér er jeg ellers, altså ellers, meget tæt med mine 
kolleger.   
Int: Hvad tror du, der gør, at det er steder, hvor du ikke har lyst til at fortælle om det? 
IP: Øhh… det er steder, hvor det er vigtigt for mig at… i mødregruppen, der er det noget med, at… 
jeg har lidt svært ved at sætte nogle ord på det… øhh… altså det har noget at gøre med, hvordan 
andre folk ser mig. Det er overskriften. Og så er det… i mødregruppen, der handler det om, at det 
er folk, jeg slet ikke kender. Det er, fordi man bliver sårbar, det er, fordi man bliver sårbar, hvis 
man fortæller om det. Hvis jeg fortalte om det henne i min mødregruppe der, så ville de andre 
kunne sige: nå, nej det var da skidt, du havde det sådan. Jeg har det ellers bare pissegodt med min 
baby. Og så ville jeg blive endnu mere ked af det. Og inde på mit arbejde der… det er også, det er 
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noget med… det er noget med dét der med at skulle præstere og sådan noget, det gør man jo også 
på sit arbejde, det er mit primære præstationssted. Og der ville jeg blive sårbar over for, at de ville 
synes,  at jeg var mindre værd som kollega, hvis jeg ikke var sådan helt psykisk okay, altså, hvis ikke 
jeg var sådan én, der klappede lykkeligt i mine små hænder over min lille, lyseblå baby. Det skal 
lige siges, at på min arbejdsplads lige nu, der får alle børn, og alle har været på barsel, og alle 
kommer tilbage og siger: hvor er det bare fantastisk at være mor. Det er sådan ligesom ekstra 
overdrevet lige nu. 
Int: Men andre steder, er der nogle steder, hvor det har været helt okay at tale om det? 
IP: Ja men det er en del af mine veninder, både nære og ikke så nære veninder, hvor jeg synes, det 
er okay. De veninder jeg har, altså jeg gider ikke være veninder med folk, som ikke kan… jeg sætter 
mig ikke ned sammen med mine veninder og taler om ting, der ikke er væsentlige. Vi taler om 
væsentligheder, når vi er sammen, fordi vi har så kort tid til at være sammen, vi snakker ikke om 
alt muligt, der er lige meget. Så hvis de spørger mig, hvordan jeg har det, så får de et ærligt svar. 
Jeg sidder lige og tænker på, hvor man ellers… Jeg havde svært ved at fortælle min familie det, 
men det var mest, fordi jeg vidste, at de ville blive meget bekymrede for mig, de ville synes, det 
var synd for mig. 
Int: Hvordan reagerede de, hvis du altså har fortalt dem det. 
IP: Dét har jeg. Det gjorde jeg allerede inden øh… inden jeg startede. Og altså, der var opbakning.. 
Det var totalt ligesom det plejer at være, min far sagde ikke noget, og min mor sagde: vi støtter dig 
rigtig meget og håber du får det bedre.  
Int: Og hvad betød det for dig, den måde de reagerede på? 
IP: Det ved jeg ikke lige, hvad jeg skal svare på. 
Int: Nej. Da du så fik tilbudt denne her gruppe, hvad fik dig så til at tage imod tilbuddet? 
IP: Jeg er god til at tale om sådan nogle ting. Da jeg så endelig fik snakket med min læge og fik 
lavet en henvisning til en psykolog, altså, da sagde min mand noget, som var meget sigende, han 
sagde: Åh, det glæder jeg mig til, du er så god til at gå i terapi. Og det er jeg. Jeg er god til at gå i 
terapi.  
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Int: Så det var ikke nogen barriere for dig faktisk at tage imod det tilbud? 
IP: Overhovedet ikke. Nej. 
Int: Nej. Hvordan havde du det så med at skulle til det første møde? 
IP: Øhh jeg tror jeg var lidt nervøs. Men som jeg også sagde, sundhedsplejersken spurgte, om der 
var nogen, der ville starte, så meldte jeg mig, fordi sådan… er jeg. Altså, vi er jo kommet for at tale 
om noget væsentligt, så kan vi jo ikke bare sidde og være stille alle sammen. Nu har vi ligesom sagt 
ja til at komme, så… Jeg tror, jeg var lidt nervøs og følte mig også… sårbar, men også meget tryg. 
Int: Hvordan var det så at fortælle om din egen situation? 
IP: Det er lidt svært at huske præcis, hvordan det føltes den første gang, det er mere tydeligt for 
mig, det der med at jeg var den første, og så da alle de andre havde fortalt deres, så ville jeg lidt 
ønske, at jeg kunne gøre det om og sige: jeg mente det ikke, jeg har slet ikke nogen problemer. 
Int: Men det behøver såmænd ikke være første gang, du fortalte, men bare generelt det med at 
fortælle om din situation, hvordan var det for dig? 
IP: Øhm… det var nyt for mig at fortælle det i sådan en gruppe. Også sådan en gruppe, hvor… at vi 
var der for dét. Og det var også svært, altså den dag, jeg vidste godt, at den dag, hvor jeg skulle 
sige dernede, at det der amning var gået helt galt, og jeg var simpelthen blevet så ked af det, der 
var jeg nervøs og havde en lille smule hjertebanken, fordi jeg vidste godt, at… at det ville være 
rigtig svært for mig at sige, at jeg havde det så skidt. Og jeg tænkte også altså, at det var… lidt fejt, 
fordi der sad, altså to eller tre af de andre og gav flaske og ikke havde problemer med det, hvorfor 
skulle jeg så have? Du ved, det gjorde også noget ved dem, ikke? At jeg havde det så skidt med 
dét. Der var faktisk mange overvejelser, men jeg havde bestemt mig for det, og jeg tror, jeg havde 
øvet den første sætning eller sådan et eller andet.    
Int: Ja. Hvordan reagerede de så? 
IP: Ret neutralt vil jeg sige. Og jeg vil sige nu, hvor jeg tænker over det, så var det nok det, der 
gjorde… Når jeg tænker over det nu, det var et meget stort drama indeni mig, det der med det 
amning, altså, og så sad de der andre kvinder og kiggede på mig med medfølelse, og jeg tror i 
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virkeligheden, at… altså de var ret ligeglade med det der amning, jeg tror, de syntes, det var synd 
for mig, at det var så svært for mig. Altså, forstår du, hvad jeg mener, at det modsatte var, at de 
tænkte: hold da kæft, hun har fejlet, hun kunne ikke amme. Men det tror jeg ikke, de gjorde, altså, 
i og med at jeg tror, de var fuldstændig ligeglade med dét der amning.    
Int: Men jeg sidder faktisk og tænker, at flere af de andre har brugt den betegnelse, at gruppen 
den afdramatiserer. 
IP: Ja. 
Int: Så det var egentlig det, jeg tænkte, da du sagde det, at dét havde jeg hørt før. 
IP: Altså, jeg skal så også sige, at jeg blev ikke tilbudt en almindelig mødregruppe og det tror jeg, 
var en forglemmelse, at hun glemte at skrive mig på den der liste, hvis man gerne ville i en 
mødregruppe. Det kom jeg først, da jeg var flyttet kommune og var færdig i EPDS-gruppen. Så på 
mange måder så var de jo den mødregruppe, jeg havde. Jeg kunne også have siddet i en 
mødregruppe, som den jeg sidder i nu, ikke? Hvor at det handler om grød og amning og flasker… 
Sådan én havde jeg ikke. Jeg havde den der EPDS-gruppe hvor det handlede om… det væsentlige. 
Int: Ja. Så den havde egentlig en dobbelt funktion for dig, den gruppe? 
IP: Ja. Det tror jeg.  
Int: Ja. Men hvordan var det så at høre de andre fortælle? 
IP: Øhh… Jamen altså, jeg kan godt lide at tale om ting, der er væsentlige, jeg kan godt lide at tale 
om dét, der virkelig rører sig. Jeg synes jo på mange måder, det var spændende at lære folk at 
kende på så alvorligt et grundlag, hvis man kan sige det sådan. 
Int: Mhh. Hvad gør andres fortællinger om at have det svært efter en fødsel for dig? 
IP: Altså, det sætter jo min egen situation i perspektiv. Det lyder meget banalt, men det gør det jo. 
Og vi snakkede meget om det der med, jeg sagde jo, det her med, at jeg kom til at skamme mig lidt 
over, hvad det var, jeg selv havde det svært med, når jeg så hørte de andres historier og sådan 
noget, og sundhedsplejersken var meget: dét skal du ikke, og der er plads til alle. Så siger jeg: ja, ja, 
men så skal der jo også være plads til min skam, fordi det er nu engang det, jeg føler, at… jeg 
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kunne virkelig have godt af, at der var snor i mig nogle gange, at der var nogle, der hev mig lidt ned 
på jorden. Og det brugte jeg dem til, og det brugte jeg også deres historier til. Ikke fordi at de 
havde det værre end mig, og det på dén måde hjalp mig, altså… det er bare det der med, at man… 
fik udlignet sig mere på én eller anden måde, man kom i balance. 
Int: Ja. Okay. Var det lettere at acceptere, at andre havde det svært efter en fødsel, end at du selv 
havde det svært? 
IP: Ja helt klart.        
Int: Hvorfor? 
IP: Jamen fordi de andre skal jo ikke leve op til de samme krav, som jeg skal. 
Int: Okay, hvorfor? 
IP: Jamen, det er jo, fordi at alle andre mennesker de må gerne være… dem de er, men jeg selv 
skal helst være perfekt. Og jeg kunne aldrig drømme om at stille sådan nogle krav til andre. Det er 
jo fuldstændig urimeligt at stille sådan nogle krav til folk. Ja, jeg siger det lidt i en humoristisk tone, 
for jeg ved udmærket godt, hvad anatomien er i mit eget problem, men det er dét, der sker, altså, 
at… at jeg har så meget lyst til at favne de her andre kvinder, og jeg synes, det er så synd for dem, 
at de dunker sig selv i hovedet med… med alle de ting, de synes, de skal, når jeg bare synes, at de 
gør det så godt, altså, så jeg blev i virkeligheden sådan… meget omsorgsfuld over for dem og er 
det egentlig stadig, altså jeg tænker stadigvæk meget på dem.   
Int: Hvorfor er det svært at favne sig selv? 
IP: Hvis jeg kunne svare på dét, så havde jeg det vel ikke sådan her? Jeg ved det ikke, altså, det er 
jo… banaliteter, ikke? Det er noget med, at man aldrig tror, man er god nok, og hvor har man lært 
det henne? Det har man lært derhjemme, ikke? Dét tror jeg. 
Int: Mhh. Ja. Og hvad skal der til at være god nok? 
IP: Det ved jeg ikke, jeg tror ikke, jeg er nået dertil.  
Int: Nej. Nej. 
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IP: Altså da jeg oplevede at være en, det var én af de rigtig fine øvelser nede hos 
sundhedsplejerskerne, det var den med at skulle sætte ord på den tilstrækkeligt gode mor, det 
brugte vi to gange på, tror jeg, det var nogle rigtig fine snakke, der kom ud af dét, og det føler jeg 
faktisk, at jeg er i dag, jeg føler oven i købet, at jeg er en rigtig dygtig mor for mit barn. Men så har 
jeg fundet noget andet, jeg ikke er god nok til. Så det er bare for at sige, jeg tror ikke, jeg ved ikke, 
hvad der sådan, du ved, den der hvad skal der til for at være god nok, lige præcis det spørgsmål, 
det kan jeg ikke svare dig på, men jeg ved, hvad der skal til for at være en god nok mor for (IPs 
søn).  
Int: Mmhh. Og hvad har du så fundet, som du ikke er god nok til nu, hvis jeg må spørge? 
IP: Jamen, nu har jeg jo taget lidt for meget på.  
Int: Arh. Ja. Hvordan oplevede du at de andre i gruppen så på deres egen efterfødselsreaktion, så 
de anderledes på deres egen efterfødselsreaktion end på din efterfødselsreaktion? 
IP: Det ved jeg egentlig ikke. Det har jeg ikke tænkt over. Jeg har tænkt over… vi var fire, som var 
stabile i den gruppe og så var der én, nej der var to, der kom og gik faktisk. Men os fire, der var 
stabile, der var vi også delt i to grupper. Der var mig og så en anden, hvor det sådan var meget 
oppe i vores hoveder, og så var der de to andre, som havde, hvor der faktisk var nogle fysiologiske 
ting med børnene, hvor det ligesom spillede ind, og der tænkte jeg i hvert fald at de to med de 
fysiologiske ting, de havde mere ret til at have det skidt. 
Int: Okay. Hvorfor? 
IP: Jeg skal sige dig, det er én af de ting, jeg stadigvæk taler med den psykolog om, jeg kan 
stadigvæk… altså jeg tror stadigvæk, det er min egen skyld, at jeg har fået den der 
efterfødselsreaktion. Og i og med at de andre jo havde en eller anden fysiologisk ting at hænge det 
op på, så var det jo ikke deres egen skyld. 
Int: Nej, okay. Og det gjorde det så bare så meget desto værre måske for dig? 
IP: Ja, fordi det bliver sådan en skyld med skyld på. 
Int: Ja.  
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IP: Jamen helt ærligt, tror du ikke igen, det er sådan en generationsting? Fordi, jeg synes 
simpelthen, nogle gange så tænker jeg: hvis bare man kunne slippe for at tage stilling til alting. Det 
er jo dét, der er det syge, det rigtig syge i dét her, det er jo netop, at man sidder og tror, det er ens 
egen skyld. Og så kan det godt være, at om tre år så kan jeg sige, ligesom jeg har gjort med mine 
depressioner og der er vitterligt gået rigtig lang tid efter, før at jeg kunne få de ord ud af min 
mund, der er et eller andet kemisk inde i min hjerne, der går galt, men der går rigtig lang tid og… 
det gør der garanteret også med det her.   
Int: Der er ikke nogen af jer, der har sagt det, men jeg bliver ved med at tænke på betegnelsen 
”det kompetente menneske”. 
IP: Men det er nøjagtigt dét, og det er nøjagtigt det samme med det der amning, det er præcis det 
samme: du kan jo lære alt. Du kan lære alt.  
Int: Så hvis man ikke har lært det, så er det, fordi man ikke har prøvet hårdt nok? 
IP: Præcis. Ved du hvad, jeg kan citere ammepjecen. Der står: alle mødre kan amme, de skal bare 
have lyst til det. Det er dét, der står. Det er simpelthen sådan noget lort.  
Int: Hold da op.  
IP: Det er bare et eksempel, og det tror jeg er én af grundene, jeg tror det er dét, altså vi får at 
vide, vi lærer, at alting kan læres. Og derfor var det meget befriende for mig, at den der psykolog 
sagde: men det kan godt være, at det her så bare er noget, du ikke kan lære. Det kan godt være, at 
de første tre måneder af dit barns liv, og de næste børn du får, at der skal du bare indstille dig på, 
at du ikke er særlig spændende, og du ikke er ret god til det. Det var meget befriende. 
Int: Fordi så bliver det lige pludselig på en måde en legitim identitet? 
IP: Ja. Men der er jo også noget… noget signifikans i, at det er nødt til at være nogen uden for mig, 
der siger det til mig. 
Int: Hvordan kan det være, at det er sådan? 
IP: Jeg tror, at en del af det er, at man har lært sådan nogle mønstre, at tænke i sådan nogle 
mønstre, ikke? Og det har man lært for lang tid siden. Og det kan man ikke selv… jeg plejer at 
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bruge det der billede, at man kører sådan rundt i en cirkel og man kan ikke komme ud af den der 
cirkel, der er nødt til at være nogen, der giver én et skub, du ved, som en planet, man kommer ud i 
en større cirkel. Og den, der hjælper, den er man nødt til at have for at… at komme videre. Det er 
jo både godt og skidt. Fordi det gode, det er, at det viser bare, at vi  har brug for hinanden os 
mennesker. 
Int: Hvorfor er det skidt? 
IP: Jamen… fordi at… hvis man er sådan én, som har en tendens til at køre i en negativ cirkel, så 
kan man køre der rimelig længe, ikke? Det kan nå at blive rigtig, rigtig skidt, før det bliver godt.  
Int: Ja. Mhh. Kan du beskrive for mig, hvad gruppen eller det her fællesskab i gruppen, det fik af 
betydning for dig? 
IP: Det gjorde, at jeg følte at… det var okay. At det var okay at have det skidt. Jeg følte mig ikke 
helt så mislykket, når jeg havde været dernede, som jeg gjorde på andre tidspunkter.  
Int: Er der noget, der kunne have gjort det her gruppeforløb bedre? 
IP: Ja altså, at jeg havde haft nogen til at passe mit barn, mens jeg var dernede. Det havde jeg altså 
ikke. 
Int: Nej, så du havde dit barn med? 
IP: Ja. 
Int: Mhh.. Hvis du nu skulle sætte tre til fem ord på denne her gruppe, hvad kunne det så være? 
Ord du synes betegner gruppen eller dét at komme i gruppen? 
IP: Dét at komme i gruppen? 
Int: Mhh… 
IP: Øh… Rummelighed. Energi. Styrke. Og sorg.  
Int: Ja. Andre ord? 
IP: Latter. Vi kom faktisk ofte til at grine af nogle af de ting, vi talte om. 
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Int: Det er sjovt, du siger det, for det er faktisk et punkt, jeg har skrevet på denne her liste, efter 
jeg havde lavet et andet interview, fordi der var én, der netop sagde, at hun syntes humoren var 
helt afgørende i gruppen. Kan du fortælle mere om dét, om humoren i gruppen, hvad det havde af 
betydning? 
IP: Altså, jeg vil… Det er lidt mærkeligt, fordi jeg tror nu nok, at det var mig, der bragte den humor 
ind i gruppen, lige præcis i vores gruppe. Fordi det er sådan et… greb, jeg ofte selv bruger, også i 
mit arbejde, til at tage brodden af dét, der ellers er meget alvorligt, ikke? Og så fordi det er 
ligesom, det er ret indviklet psykologisk, det her, men det er noget med at være dén, der forsøger 
at få de andre til at få det godt med sig selv, og så bruger jeg ofte humoren til at forklare de 
ufarlige situationer med, altså dem som ikke handler om noget, der virkelig gør ondt på mig selv. 
Der kan jeg jo godt sidde og fortælle en historie om et eller andet, som der kan gøres grin med, og 
så få de andre til at grine, dét kunne jeg godt lide. Og så kunne jeg godt lide, at den ene 
sundhedsplejerske, eller dem begge to, men den ene mere end den anden, kunne sådan altid følge 
den tråd, så vi kunne køre én eller anden joke, der ligesom fortsatte lidt ud af en tangent og sådan 
noget, det, syntes jeg, var rigtig fint. 
Int: Kan du huske noget konkret, som fik jer til at grine?   
IP: Nej. Altså lige nu, hvor jeg sidder og fortæller om det, så kan jeg i hvert fald helt stensikkert 
huske, at jeg har fortalt nogle historier om, hvor urimelig jeg har været over for min mand. Og dét 
kan jeg jo kun gøre, fordi jeg véd, at han har det okay med det, og fordi jeg véd, at så urimelig er 
jeg ikke. Forstår du, hvad jeg mener? Altså, det er ikke et af kardinalpunkterne i mine problemer 
overhovedet. 
Int: Det går igen i næsten alle fortællingerne, at mændene de fik øh… stryg. 
IP: Ja. Men de andre tre… de tre mænd fik virkelig meget stryg, og jeg gik hjem hver gang og 
tænkte: min mand, han er fantastisk.  
Int: Ja.  
IP: Altså, ikke stryg, men sådan at jeg tænkte, altså der er et eller andet galt i den måde, det 
fungerer på, det er noget, det er nødvendigt, at de laver om på. 
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Int: Mhh. Mhh. Men, ja det er interessant, at du sætter latter på som ord, for for folk, som ikke 
ved noget som helst om det her, så er det nok ikke det første, man vil tænke, at det er en gruppe, 
hvor man griner meget. 
IP: Jeg tror også, der er forskel på… altså, hvor heldig man er, ikke? Man kan sige, der var jo ikke 
nogen af os i den gruppe, ikke at der talte om det i hvert fald, men der var ikke nogen af os, der 
har haft tanke om at gøre skade på barnet. Lad os nu sige, at der havde været én, som oprigtigt 
havde haft en tanke om at skade sit barn, så havde det jo ikke været (? 1.21.52.5?)  
Int: Nej.  
IP: Altså, det var nogle andre ting, der rørte sig i lige præcis os, der sad sammen i den gruppe. 
Int: Mhh. I den periode hvor du gik i gruppen, følte du så, at du også kunne have det lige så sjovt 
uden for gruppen, med andre mennesker? 
IP: Nej.  
Int: Nej. Så det humoristiske indslag i den periode i dit liv, det var i gruppen. 
IP: Ja, men det er, fordi vi også skal sætte et andet ord på, apropos dine tre til fem ord, og det er 
intimitet. Når jeg tænker på det nu, så tænker jeg på det, som sådan en lukket boble, hvor vi var 
indeni, og så var alt egentlig, altså det lyder lidt mærkeligt, fordi man jo talte om det liv, der var 
udenfor, ikke? Men inden i den der boble, der havde vi sådan et helt specielt… helt specielt 
samvær.  
Int: Ja. Mhh. Og hvordan var det helt specielt?     
IP: Jamen, dét kan jeg nok ikke helt forklare. Men jeg tror i hvert fald, at det der med at grine og 
ikke kunne grine af andre ting, det hang sammen med, at her vidste man godt, at det næste 
øjeblik, der havde man det af helvede til, og det var okay, hvorimod hvis jeg grinede sammen med 
min mand, så vidste jeg, at han havde en eller anden forventning om, at så var jeg nok også i godt 
humør om ti minutter (griner). 
Int: Det er egentlig rigtig interessant, at… at dét at det var legitimt at være smadder ked af det og 
overhovedet ikke lykkelig nybagt mor, det gjorde, at I faktisk blev frie til at grine? 
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IP: Præcis.  
Int: Spændende. Nu har jeg spurgt lidt ind til at komme i denne her støttegruppe. Har du nogle 
kommentarer, eller noget du gerne vil tilføje? 
IP: Ja, jeg tænker egentlig én ting, som jeg ret godt kunne lide ved setup-et, det var det der med, 
at det var nogle andre, der tog styringen, dét der med at… det havde ikke været det samme, hvis 
det havde været i ens mødregruppe, for så havde man ligesom været udleveret til at være den 
selv, der sagde: jeg har det lidt svært, eller… det der med at der ligesom var en struktur, man 
skulle deltage i, og at vi alle sammen var lige på én eller anden måde, det, tænker jeg, var et helt 
klart stort plus, både fordi at jeg godt kan lide kontrol og struktur (griner), men også fordi det var 
nogle andres ansvar at opretholde den der orden. Det… det fungerede rigtig godt for mig.   
 Int: Mhh. Mødtes du med gruppen efter hele forløbet på sundhedscenteret? 
IP: Ja. 
Int: Hvordan var det? 
IP: Det var fedt. Det var lidt mærkeligt, fordi der var gået lidt lang tid, men vi kom ret hurtigt ind i 
det og… snakkede tre timer op og fik parkeringsbøder og den slags. 
Int: Men hvordan var det, at der ikke var nogen ordstyrer?  
IP: Der blev sådan lidt nogle sjove pauser i tingene, men så… var det jo godt, at vi alle sammen er 
meget snakkesaglige. Det er, fordi vi jo så skal lære… vi har åbenbart alle fire valgt, at det er noget, 
vi gerne vil have skal fortsætte, så skal man lige lære, hvordan det så er, man er sammen sådan 
ude i den virkelige verden.   
Int: Mhh. Følte du, at det var det samme udbytte, du havde af at komme i gruppen, efter at i 
sådan var færdige med det formelle forløb? 
IP: Det er lidt svært at sige, fordi at jeg faktisk har fået det meget bedre i den periode, der er gået 
siden gruppen, så det tror jeg ikke, jeg kan sammenligne. 
Int: Nej, det er klart. Jeg bad dig om at prøve at finde nogle billeder. 
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IP: Ja. 
Int: Hvordan gik det? 
IP: Jamen det… ved jeg ikke rigtig, om det gik (griner). Fordi jeg prøvede godt nok Google på dansk, 
men det lykkedes mig ikke rigtig, så jeg fik noget på engelsk, og så synes jeg bare hele tiden, der 
var billeder af Jesus (griner). Jesus og Maria. 
Int: Fandt du et billede, som du har lyst til at tale om, eller kunne du tænke dig at tale om Jesus og 
Maria eller? 
IP: (Griner) Må jeg sige noget generelt om de billeder, hvis man skriver mother i Google?   
Int: Ja. 
IP: Det får nogle følelser op i mig, hvad det er for en type billeder, der dukker op. Jeg kan ikke… 
hæfte mig ved et enkelt billede. Jo, jeg hæfter mig ved at rigtig mange af billederne, det er mødre 
til pigebørn. Og øh… det her bløde blik, som sådan nogle mødre de har i øjnene, det får mig altid til 
at tænke på, at sådan kan man åbenbart ikke være med en dreng.  
Int: Hvorfor? 
IP: Det giver mig det indtryk, når jeg kigger på de her billeder, at man er kun rolig og harmonisk, 
hvis man har en pige.    
Int: Er det en tanke, du selv kan genkende? 
IP: Nej, ikke fra mig selv, men jeg har hørt det, når jeg har sagt, at jeg har sådan et meget uroligt 
barn, så har folk sagt: nå, men det er, fordi han er en dreng. 
Int: Ja. Okay. Tænker du andet om de her billeder? 
IP: Altså, jeg synes ikke, det ser særligt virkeligt ud. Når jeg kigger på de billeder, så tænker jeg ikke 
på virkeligheden, det ser meget… jeg forbinder det ikke med noget i mit eget liv.  
Int: Nej. Hvad er det, der gør, at du tænker, at det ikke ser virkeligt ud? 
31 
 
IP: Det er noget med farverne, og så er det noget med, at de alle sammen er lavet i sådan en blød 
belysning, jeg ved ikke rigtig, hvordan man skal forklare det, altså, det ser sådan meget 
photoshoppet ud, det tænker jeg… jeg kan meget bedre lide at se på mit eget barn. Og så alt det 
der med Jesus, det forbinder jeg ikke med noget i mit eget liv.  
Int: Nej. Men så lad os tale om det. Hvorfor tænker du, at det er de billeder, der kommer, når man 
søger på denne her måde. Hvorfor ser de sådan ud? 
IP: Det ved jeg ikke. Jeg forstår ikke rigtig, hvorfor det er, at det er det billede, vi skal have, at 
moderskabet skal være sådan et billede.     
Int: Hvad er det for et billede, tænker du? 
IP: Jamen, det der bløde, altså… der er jo ikke noget skrig og skrål, og det er jo statiske billeder. 
Der er jo intet overhovedet omkring små børn, der er statisk.  
Int: Nej. Nej.  
IP: Jeg bliver faktisk sådan lidt sur, kan jeg godt mærke nu, jeg bliver sådan lidt irriteret. 
Int: Tænker du, at det er sådan en illusion, de bygger op? 
IP: Ja.  
Int: Mhh. Hvis vi nu skal holde fast i sådan en illusion. Kan du ikke prøve at beskrive den lidt mere? 
Hvad kendetegner denne her illusion om moderskabet? 
IP: For det første, at den er statisk. For det andet… hvordan skal jeg beskrive dét, jeg sidder jo og 
kigger på de her billeder, den her kæmpe collage. De her kvinder ser ud til, som om de har styr på 
det. Det véd man jo, at det har de ikke (griner). Nej, men altså jeg synes, det er noget pjat, for jeg 
synes faktisk, det er utrolig fint at være mor til sådan et kaotisk væsen. Der er jo ikke noget kaos 
over de her billeder. Det er jo små, meget polerede babyer, der hverken savler eller gylper eller 
noget som helst. Det gør de jo i virkeligheden. Og det er da okay, altså. 
Int: Du sagde før, at det kunne næsten gøre dig sur, det her. 
IP: Ja. 
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Int: Hvorfor? 
IP: Altså, jeg skal… jeg har aldrig kigget på sådan nogle billeder før, så det er helt nyt for mig. Og 
dét jeg bliver sur over, det er dét, som jeg sagde lige før, at… det der billede af børn, der er rolige 
og ligger ned og ligger på deres mor og sover, altså, det er jo ikke det, der er skønheden i barnet, 
at det ligger og sover på sin mor. Det, der er skønheden i barnet, er, at det er et kaotisk væsen, der 
vender fuldstændig op og ned på ens verden. Det er dét, der gør mig sur. Altså, på alle de her 
billeder, det var også det, jeg sagde før, der ser det ud som om, at kvinden har styr på det. Det er 
jo heller ikke det skønne. Det skønne er jo, at man ikke har styr på det.  
Int: Ja. Tænkte du også det, da du var helt nybagt mor? 
IP: Bestemt ikke. 
Int: Nej. Kan du fortælle mere om, hvordan den måde, du ser det på, har ændret sig fra dengang, 
du fik dit barn og til nu? 
IP: Jamen, det er, fordi at alt det der, man ved inden, det er teori det hele, det er også banalt. Man 
kan ikke forberede sig på at få et barn, fordi man får ikke et barn, man får et menneske, og det 
menneske gør allerede noget, når det kommer ud, så gør det nogle ting, som man ikke har nogen 
kontrol over, og som… man ikke kan kontrollere. 
Int: Du kaldte det for teori. Hvor kommer det her teoretiske billede fra, tror du? 
IP: Det kommer fra alle de mødre inden mig, der har forsøgt at kontrollere deres små børn - der 
har prøvet at tegne et billede af: hvordan gør man, når barnet gør sådan her? Hvordan håndterer 
man det, hvis de for eksempel græder meget. 
Int: Men der er jo trods alt kvinder, der har prøvet at få de her børn og måtte sande, at sådan var 
det ikke. Hvorfor tror du alligevel, at de billeder, vi får, når vi går ind og kigger på Google, hvorfor 
er det det billede, der kommer, hvorfor er det ikke billeder af det kaotiske barn? 
IP: Det ved jeg ikke. Det ved jeg ikke. Måske er det for, at vi ikke skal være så bekymrede, mens vi 
er gravide? Jeg ved det ikke. Ved du det? 
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Int: Nej. Men jeg sidder og tænker på nogle af de ting, du har sagt. Du sagde noget med, at 
samfundet skaber nogle rammer, det var ikke de ord, du brugte, men det var sådan, jeg husker 
indholdet. 
IP: Hmm… Men én af de ting, som vi snakkede om i gruppen, da vi talte om det her med den 
tilstrækkeligt gode mor, er… jeg er faktisk blevet lidt chokeret over, hvor meget af samfundets 
billede af den gode mor jeg faktisk alligevel havde internaliseret, uden at jeg vidste det, altså uden 
at jeg på noget tidspunkt havde tænkt bevidst over det. Det er jeg faktisk ret chokeret over.  
Int: Men er det dét, det er – nu tænker jeg på de ord, du brugte tidligere, de der billeder, er det 
den perfekte mor? 
IP: Det synes jeg ikke nu, men jeg kan god se, hvordan det er den stiliserede perfekte mor, altså 
prototypen. 
Int: Overforsimplet? 
IP: Ja. Men det er jo også fordi, at billeder er statiske. Altså, hvis det var en film så, nej nogle gange 
kan der godt være en reklame, hvor babyen godt nok griner i de der fem et halvt sekund, det 
varer… det er så også kun fem et halvt sekund. 
Int: Men når du nu kigger på de her billeder på Google, tænker du så, at de meget godt 
repræsenterer den måde, det bliver skildret på – det du stødte på, da du gik rundt og ventede dig? 
IP: Nej, det tror jeg faktisk ikke. Nu tænker jeg lige på, hvad jeg sådan hæftede mig ved inden, 
ikke? Jeg kan ikke se på nogle af de her billeder, at de her kvinder lider af søvnmangel. Og dét 
vidste jeg godt inden. Jeg tror mere, at de ting som jeg tænker som samfundsidealer, eller de ting 
som jeg prøver at frigøre mig fra, som jeg ikke vidste, at jeg var bundet op på, det er dét der med… 
at man skulle være lykkelig. Jo, de ser måske egentlig meget lykkelige ud de her kvinder, det kan 
godt være. 
Int: At man skal være lykkelig?  
IP: Ja. Det der med at få et barn, det udløser lykkeudbetaling ved kasse ét (griner).  
Int: Det er bare et problem, hvis man ikke ved, hvor kasse ét er henne (griner). 
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IP: Ja. (griner). Ikke også? Det er bare noget, som jeg har tænkt over og også talt med denne her 
psykolog om, altså, det er ret meget mærkeligt, at det er den eneste ting i mit liv, hvor jeg havde 
forventet, at alle de der depressive ting jeg har haft tidligere, at de bare ville forsvinde. Altså, jeg 
burde jo egentlig have gået til psykolog, inden jeg fik børn. 
Int: Ja. Hvor tror du, denne her forestilling om den lykkelige mor kommer fra? 
IP: Helvede! (griner). Nej, jeg ved det ikke. Én af de ting som gjorde, at jeg ikke ville have børn 
tidligere, altid når jeg fortalte folk, at jeg ikke ville have børn, hvorfor ikke? (? 1.37.35), jeg kunne 
sådan lidt undre mig over, hvorfor dét skulle være formålet med livet, altså, jeg… jeg kan så meget 
andet, og jeg havde ikke nogen forestillinger om, at dét der med at være gravid ville være det 
ultimative bevis på min kvindelighed eller noget, selvom jeg tror, at der er nogle af mine veninder, 
der har haft det sådan. Altså, jeg synes vitterligt, at det er noget pjat, at folk bliver ved med sådan 
at sige: ej, skal du ikke have børn? Jeg tænker, i sådan et moderne samfund altså. Men jeg ved 
ikke, hvor det kommer fra det der, det ved jeg simpelthen ikke. 
Int: Nej. Men du tænker, at det er en selvfølge næsten, i sådan en samfundsforståelse, at når man 
er nybagt mor, så er man lykkelig for det? 
IP: Ja.  
Int: Mhh. 
IP: Jeg ved ikke hvor mange gange… der er flere folk, der har sagt til mig, når jeg har sagt til dem, 
at jeg ikke ville have børn, så har de sagt: dét kommer du til at fortryde. Du kommer til at fortryde 
det, hvis du ikke får dem. Altså, du kommer aldrig til at fortryde, at du har fået dem. Og det er 
løgn. Fordi det har jeg allerede følt. Heldigvis kun glimtvis og det er gået over igen. Men det tør jeg 
faktisk godt stå ved, at dét har jeg følt og tænkt: det var da godt nok den tåbeligste idé, jeg 
nogensinde har fået.           
Int: Okay. Nu har vi været rundt om det her med, at man helst skal være lykkelig, når man er mor. 
Nu kunne jeg godt tænke mig at spørge dig, der hvor du er nu, hvad synes du kendetegner en god 
mor? 
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IP: Altså, vi indførte i støttegruppen der, og det er egentlig én af mine veninder, der har pinpointet 
det begreb, at nogle dage der er man god nok mor, og det er de dage, hvor barnet har tøj på og får 
mad og ikke andet. Der bliver ikke snakket pænt, der bliver ikke… Barnet får tøj på og mad og hvad 
det nu ellers... Så er man god nok. Så alle de dage hvor man er noget ekstra, det er forhåbentlig de 
fleste dage, og det er de dage, hvor jeg læser ham og læser hans behov, før han næsten har dem, 
fordi jeg kender ham… og nu kender jeg ham så godt, at jeg kan forudse, hvad han vil grine af, og 
hvornår han vil græde, og… det er ikke, fordi at man nødvendigvis skal det, men det gør, at han 
som barn føler sig set og hørt og mødt.    
Int: Kan du nævne en konkret situation, hvor du har følt dig som en rigtig god mor?  
IP: Altså ikke sådan én hvor jeg tænker, at jeg købte den største kage til ham. Altså, jeg synes, jeg 
har sådan nogle situationer hver dag, især om morgenen, når jeg henter ham oppe i hans seng, 
og… så laver jeg virkelig god mad til ham, så føler jeg mig som en rigtig god mor. Han spiser rigtig 
godt, og han har flyttet sig fra den nederste normale kurve til den øverste, fra da jeg stoppede 
med at amme, til han begyndte at spise almindelig mad, fordi jeg er virkelig god til at lave mad. Jeg 
føler mig som en virkelig god mor, når han sidder der og får det der grød, og han bare griner over 
hele hovedet. Jeg føler mig også som en god mor, når jeg triller rundt på gulvet sammen med ham 
og… kan se, at jeg sådan… skubber hans grænser for, hvad han tør og… jeg føler mig som en rigtig 
god mor, når jeg går tur med ham udenfor og viser ham, hvordan træerne skifter farver og… jeg 
følte mig som en rigtig god mor, da jeg gik oppe på Vestvolden sammen med ham, og jeg ikke 
kunne komme ned igen, fordi jeg ville vise ham alle de fine efterårstegn, så kunne jeg ikke komme 
ned igen. Så stod jeg deroppe med min klapvogn og mit barn og alle mine talenter, og så kunne jeg 
ikke komme ned ad volden. Og så måtte jeg ofre min jakke og mine bukser og kure på røven ned 
ad en mudret skrænt med mit barn på maven. Det udløste en fin latter nede ved gruppen. 
Int: Ja. Sjovt. Det her med at have det svært som mor, som de betegner efterfødselsreaktionsramt 
eller det at have en efterfødselsreaktion – oplever du, at det bliver talt om som dit personlige 
problem, eller som familiens problem eller måske som et samfundsproblem eller alle tre ting? 
IP: Jeg har aldrig oplevet, at det blev talt om som familiens problem. Det er mit problem eller visse 
mødres, altså en undergruppe under samfundet. Altså, jeg føler bestemt ikke, at det er noget, der 
sådan er alment accepteret.   
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Int: Og hvem, oplever du, at det sådan er lagt op til, bør gøre noget ved det, kan gøre noget ved 
det? 
IP: Os selv. Os der har det svært. Ja, så slutter vi jo cirklen, at det er vores egen skyld, at vi har det 
sådan her til at starte med, altså. 
Int: Men når du tænker over det nu, du fortalte før, at du ikke var klar over, at du var så påvirket af 
normer for at være mor, som du rent faktisk er, når du tænker over det nu, tænker du så også, at 
det er dit problem? 
IP: Jeg kan godt se, hvor du vil hen med det, men det er mit personlige problem. Det er 
boomerang-effekten i min depressive natur. Jeg kan godt se, hvad du mener, og det ville jeg sige 
gjaldt for alle de andre. Hvis jeg sad over for mig selv, så ville jeg sige: kan du ikke se, at det er lige 
så meget samfundets problem, fordi det er samfundet, der fortæller dig, at du skal leve op til alle 
de her krav, sådan ville jeg sige til mig selv, hvis jeg sad over for mig selv og var min egen bedste 
veninde. 
Int: Ja. Jamen, det kan jeg godt se. Nu går jeg lidt i en anden retning. Hvad tænker du, om det her 
med at få dét ud af dit arbejdsliv, som du kunne ønske dig, og så samtidig være den mor, du gerne 
ville være? 
IP: Det har jeg faktisk ikke tænkt så meget over, det er ikke så længe siden, jeg startede på arbejde 
igen. Jeg har ikke tænkt over det så konkret, som du siger det her, men jeg kan godt mærke, at det 
der sker med mig sådan helt automatisk… Der er sådan konkrete krav… jeg kunne godt tænke mig 
nogle ting i hverdagen, der er nogle ting, som jeg virkelig godt kunne tænke mig, at vi får til at 
lykkes, at vi sad og spiste sammen hver aften, men det er ikke helt lykkedes endnu, særlig 
generelt, men det gør ikke helt, at jeg synes, jeg er en fiasko. Fordi jeg kan godt mærke, at det, der 
bevæger mig, når jeg cykler hjem fra arbejde, det er at… jeg troede egentlig, at jeg ville skulle 
bruge en masse mental energi for at lægge arbejdet fra mig og være tilstede derhjemme. Det 
kommer helt af sig selv. Altså, det er lige som om, at… jeg behøver ikke en elcykel, fordi der er 
sådan en lille motor bagpå, ikke? Og det er (IPs) søn, der sidder derhjemme og skriger, når jeg 
kommer hjem, ikke? Og det er jeg egentlig sådan ret taknemmelig for, at det er kommet af sig 
selv, for jeg troede, det var sådan noget, jeg skulle arbejde for, fordi jeg gik enormt meget op i mit 
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arbejde, inden jeg fik barn, jeg tænkte, at det var sådan en klassisk udfordring, at… jeg ville ikke 
være nærværende for mit barn. Det er jeg, men jeg er også nogle gange, så er jeg træt. Og så er 
jeg nødt til at være nærværende træt. Men jeg tror også, altså, sådan som jeg har det lige nu, 
tænker jeg, at det handler også om, at man bare skal ind i én eller anden form for rutine eller have 
nogle gode vaner. 
Int: Mhh. Så du kan godt umiddelbart se det forene sig, det der med at være mor, og det der med 
at være arbejdende kvinde? 
IP: Ja. Det kan jeg godt. 
Int: Mhh. Nu er jeg kommet til mit sidste punkt. Og det handler om at prøve at give noget hjælp 
videre til andre kvinder. Og der har jeg nogle spørgsmål her: hvad ville du sige til en mor, der skal 
til at svare på det her spørgeskema, men føler sig usikker på, om hun tør at svare ærligt? 
IP: Hvad har du at miste? 
Int: Ja. Mh. Ja. Hvad ville du sige til en mor, som er i tviv,l om hun skal tage imod tilbuddet om at 
deltage i støttegruppen? 
IP: Mærk efter i maven, om det er det rigtige for dig. 
Int: Mhh. Men det kan man jo i princippet ikke rigtig vide, før man har været der. 
IP: Nej, men man kan godt mærke, om man tør, eller om man ikke tør, hvis man ikke tør, så gør 
man ikke. Der er også nogen, som det ikke er den rigtige løsning for. Altså, der var to i vores 
gruppe, som ikke blev ved med at komme, og det er der da også én eller anden årsag til.  
Int: Hvad tænker du at årsagen kan have været? 
IP: Det er lidt svært. Jeg tror, at os fire, der var stabile, på én eller anden måde havde opbygget en 
jargon eller en måde at være på, som det har været svært at deltage i, når man kun kom hver 
anden gang eller hver tredje gang. Og så tror jeg også, at den ene havde nogle problemer, som lå 
ud over det, gruppen kunne rumme.  
Int: Ja. Hvad var det for nogle problemer? 
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IP: Altså, jeg tror måske, at hun havde nogle problemer med stoffer. 
Int: Okay. På den måde, ja. 
IP: Og så den anden, hun var sådan lidt et andet sted, altså, som hun selv beskrev det i hvert fald, 
det tog jeg i hvert fald for gode varer. Hun havde haft en efterfødselsreaktion, og nu var hun 
ligesom kommet lidt på den anden side af den. Så jeg tror, at grunden til, at hun ikke kom der, det 
var, fordi hun brugte tiden sammen med barnet. 
Int: Ja. Hun havde ikke så meget behov? 
IP: Nej det tror jeg ikke. 
Int: Nej. Ville du sætte pris på at kunne screene dig selv med denne her EPDS, hvis spørgsmålene 
de nu lå på nettet og så derefter henvende dig til sundhedsplejersken ved behov? 
IP: Altså, jeg screenede mig selv. Men jeg vil så sige, at… havde det nu været mig selv for fem år 
siden, så havde jeg ikke kunnet screene mig selv og så samtidig bagefter række ud efter nogen. 
Altså, det er kun, fordi jeg har været igennem de der terapiforløb der, at jeg turde det.  
Int: Ja. Så du tænker, at det er rimeligt afgørende, at der er det her sundhedsplejebesøg? 
IP: Ja altså, og at… ja nogen, der tilbyder den udstrakte hånd, det betyder rigtig meget. 
Int: Ja, at det ikke er en hvirvelvind, der overhovedet ikke kan rumme folk. 
IP: Ja, men også, at det ikke er én selv. At man skal ringe til sundhedsplejersken og sige: jeg vil 
gerne med i den der gruppe. At det er hende, der ligesom kommer med tilbuddet, og så kan man 
sige ja eller nej. 
Int: Hvad er det, det gør for en forskel, at det er hende, der kommer med tilbuddet? 
IP: Det er nogle ret svære spørgsmål, du stiller (griner) 
Int: Ja, undskyld (griner). 
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IP: Det er, fordi det er meget svært at bede om hjælp. Fordi så skal man jo anerkende, at der er 
noget, man ikke magter selv. Nej, det er ikke så svært, det er bare svært at indrømme. Det, jeg 
mener, det er, at det er ikke så svært at svare på dit spørgsmål. Selve det jeg siger, det er svært. 
Int: Ville du kunne have haft udbytte af flere muligheder for anonym hjælp, for eksempel over 
internettet? 
IP: Jeg tror, at det betød meget for mig, at det var virkelige mennesker. Jeg synes, der er mange 
ting, der bliver distancerede, når det foregår over nettet. Altså, selv mennesker, man har tæt inde i 
sit liv, sender man nogle gange hellere en sms, end at man ringer op og taler med dem, altså… det 
betød meget, at der var et sted, vi gik hen og lukkede alt andet ude. 
Int: Betød det noget, at det var på sundhedscenteret egentlig? 
IP: Nej det tror jeg ikke. 
Int: Okay. Der er nogen, der barsler med at lave en slags anonym telefonrådgivningslinje, hvor der 
sidder en fagperson i den anden ende, og hvor man kan ringe og stille spørgsmål om sådan nogle 
ting her. Ville det være noget for dig? 
IP: Det er svært at svare på. Det kan godt være, at det havde været det, hvis ikke jeg var blevet 
tilbudt hjælp, altså. Jeg har aldrig prøvet at bruge sådan en, en hjælpelinje, det kunne også være 
noget nyt for mig. 
Int: Så måske? 
IP: Måske? 
Int: Har du ellers nogle kommentarer til, hvordan man kan hjælpe andre i den situation, eller 
kommentarer til de spørgsmål her til sidst? 
IP: Jeg sidder sådan og tænker på, fordi jeg er, sådan som jeg er, jeg sidder og tænker på, om man, 
som én, der er kommet på den anden side af det, kan yde støtte til nogen, altså… nu arbejder jeg 
jo med flygtninge, og noget af det allerbedste i den branche er mentorer, virkelige mennesker, der 
selv har haft en oplevelse, men som er kommet lidt længere i forløbet, lidt a la sådan nogle 
sponsorer, man har til Anonyme Alkoholikere, ikke? Altså hvis nu der havde været sådan en… fordi 
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sundhedsplejersken kommer jo, fordi hun skal. Altså, hvis nu der havde været sådan én, der havde 
været igennem det, altså… det kan også godt være, at det er overflødigt, det kan være, det var 
sådan noget man brugte sin almindelige mødregruppe til, det ved jeg ikke, jeg havde jo ikke én.  
Int: Nej, undersøgelser viser, at det er rigtig svært at være den, der ice breaker i en almindelig 
mødregruppe og sige, at man har det svært, det er der mange, der slet ikke gør. Men det, du 
nævner, er muligheden for at tænke i mentorbaner? 
IP: Ja. Jeg tænker i hvert fald, at… det kunne være ret fedt, hvis der var sådan en. 
Int: Kunne man forestille sig så, at den der anonyme telefon, som jeg kender nogen, der barsler 
med, at det kunne være en fordel, hvis dem, der tog telefonen, var nogle kvinder, der selv havde 
prøvet det? 
IP: Ja, helt sikkert.  
Int: Okay. Men nu er jeg faktisk igennem alle mine spørgsmål. Har du nogle afsluttende 
kommentarer? Er der noget, jeg har glemt, eller noget du synes er vigtigt? 
IP: Nej, jeg kan ikke lige komme i tanke om det. 
Int: Har det været okay at svare på? 
IP: Ja, men jeg kan godt mærke, at jeg… hvis du spurgte sundhedsplejerskerne, så ville de også 
fortælle det om mig, at… jeg distancerer mig fra det i den forstand, at jeg er virkelig god til at 
negligere det, så det var egentlig ikke så svært at svare på dine spørgsmål, men det ville have 
været svært for mig, hvis jeg skulle sidde og mærke følelserne igen. 
Int: Ja helt klart. Så der var ikke nogle spørgsmål, hvor du følte, at det gik over stregen.  
IP: Nej, slet ikke. Men det er også bare for at sige, at jeg ved faktisk godt selv, at jeg nogle gange 
kan komme til at lyde, som om at jeg er sådan helt oven på og har styr på det og har analyseret 
det hele til bunds, og det er bare for at sige, at jeg har stadigvæk en lille smule ondt i maven og en 
lille smule klump i halsen.   
Int: Det forstår jeg godt. Tak fordi du ville dele det med mig. 
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